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Para ser grande, sê inteiro: nada  
Teu exagera ou exclui. 
 
Sê todo em cada coisa. Põe quanto és  
No mínimo que fazes.  
 
Assim em cada lago a lua toda  
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RESUMO 
Cuidar a boca de Pessoas com doença avançada, incurável e progressiva é uma 
intervenção dos enfermeiros, fundamental na promoção da qualidade de vida e da dignidade 
humana. 
Os objectivos deste estudo são identificar as principais alterações presentes na boca 
destes utentes, descrever a forma como os enfermeiros valorizam os cuidados à boca e 
identificar as suas respostas perante os problemas existentes na boca. 
Estudo transversal de carácter exploratório e descritivo, com uma amostra não aleatória 
e de conveniência. Recolha de dados com recurso à observação da boca de 35 utentes 
hospitalizados com doença avançada, incurável e progressiva, entrevista a 10 enfermeiras que 
prestam cuidados nesses serviços e consulta de 482 registos de enfermagem, dos utentes 
participantes no estudo.  
As principais alterações observadas respeitam à presença de placa e resíduos nos dentes 
ou área de suporte das próteses dentárias, alterações na mucosa oral, língua, lábios, gengiva e 
saliva. 
As respostas dos enfermeiros resultam da observação, do conhecimento prático 
individual e são direccionadas para a lavagem e hidratação das estruturas da boca durante a 
prestação de cuidados de higiene, considerado o momento de maior atenção. Compressas 
isoladas e colocadas em espátulas constituem o material preferido para efectuar os cuidados à 
boca. 
A boca esteve presente em 18 dos registos de Enfermagem consultados, mas estes não 
espelham nem alterações encontradas nem intervenções executadas.  
As enfermeiras participantes valorizaram conceptualmente a importância da prestação 
de cuidados à boca, mas no quotidiano da sua prática, estes cuidados são prestados de forma 
pouco sistemática e com baixa prioridade, sendo muitas vezes invisíveis nos registos de 
enfermagem.  
Ao olharem reflexivamente as suas práticas, as enfermeiras mostraram através do seu 
discurso, um forte desejo em melhorar a prestação de cuidados à boca, o que pode ser 
promotor da modificação das suas práticas quotidianas.  
 







The mouth care of people with advanced, incurable and progressive disease is a 
nursing intervention, which is fundamental in promoting the quality of life and human 
dignity.  
The objectives of this study are to identify the main changes observable in the mouth 
of these patients, analyse the way how nurses value mouth care and identify their answers to 
mouth problems.  
This cross-sectional study has an exploratory and descriptive nature, with a non-
random convenience sample. The collection of data was undertaken through the observation 
of the mouth of 35 people with advanced, incurable and progressive disease which were 
hospitalized. Further, 10 nurses who provide care in these services were interviewed and 482 
nursing records of the participants in this study were consulted.  
The main observed changes regard the presence of plaque and residue in the teeth or in 
the support of dental prostheses, changes in oral mucosa, tongue, lips, gum and saliva.  
The responses of nurses result from observation, individual practical knowledge and 
are directed to the washing and hydration of the mouth structures during the provision of 
hygiene care, considered the moment of greatest attention. Separated compresses or placed in 
spatulas, are the preferred materials to provide mouth care.  
The mouth was present in 18 of the nursing records consulted, but they do not mirror 
either changes found, or interventions which were undertaken.  
The participating nurses conceptually appreciate the importance of providing mouth 
care, but in their everyday practice, this care is not provided systematically and is given low 
priority, and often invisible in the nursing records.  
Reflexively look to their practices, the nurses showed, through his discourse, a strong 
desire to improve the provision of mouth care, which can be a promoter of change in the 
practical provision of that care.  
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Cuidar Pessoas com doença avançada, incurável e progressiva, exige dos profissionais de 
saúde um conhecimento científico profundo e actualizado sobre todas as áreas de intervenção, que 
deve ser alicerçado numa forte vertente relacional. Pretende-se assim uma prestação de cuidados 
que consiga envolver a pessoa e a sua família num conforto global, direito inquestionável no seu 
final de vida. 
A Organização Mundial de Saúde, define Cuidados Paliativos como uma abordagem que visa 
melhorar a qualidade de vida de doentes e suas famílias, que enfrentam problemas associados a uma 
doença que ameaça a vida, com a prevenção e alívio do sofrimento, recorrendo à identificação 
precoce, avaliação impecável e tratamento da dor e outros problemas, sejam físicos, psicossociais e 
espirituais1.  
Um componente essencial dos cuidados paliativos é o controlo sintomático2. Todos os factores 
que podem causar sofrimento sejam físicos, psicológicos, sociais ou espirituais, devem estar 
devidamente identificados, para que se consiga através de uma intervenção sistemática, prevenir ou 
intervir precocemente nas situações que podem de alguma forma influenciar negativamente as 
pessoas e interferir no processo de viverem dignamente até ao momento da morte. 
Podemos assim dizer que, todas as situações que podem nesta fase da vida influenciar o 
conforto, bem-estar ou actividades de vida, devem ser objecto de cuidados rigorosos. Neste 
contexto surge a boca da Pessoa com doença crónica, incurável e progressiva como alvo possível de 
diversas alterações, e os seus cuidados, que se apresentam como fundamentais na prevenção de 
complicações e na promoção de conforto. 
A boca é um importante e complexo órgão do corpo3, com significado fisiológico e 
psicológico4, que possibilita às pessoas a interacção entre o seu mundo interior e exterior. É através 
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da boca que conseguimos realizar algumas das funções mais importantes de toda a nossa existência, 
como a alimentação ou a comunicação verbal.  
As doenças crónicas, avançadas e progressivas conduzem a alterações da cavidade oral como 
a mucosite ou a xerostomia, responsáveis por provocar dor, infecções, alteração da nutrição ou da 
comunicação, influenciando de forma significativa o bem-estar das pessoas 5, conduzindo a uma 
diminuição da qualidade de vida.6, 7, 8, 9, 10, 11 
Cuidar a boca das pessoas doentes, é uma intervenção básica dos Enfermeiros 12,13,14,15, 
cabendo-lhes liderar os aspectos relacionados com a prestação destes cuidados, seja de forma 
directa pela prestação de cuidados à boca, ou de forma indirecta, através do ensino realizado às 
pessoas doentes e famílias, ou na promoção do auto-cuidado13. 
Este cuidado de Enfermagem tem uma importante repercussão junto de todas as pessoas 
doentes, sendo fundamental para as que, quer pelas características de doenças debilitantes e 
terminais ou pelo efeito de tratamentos realizados, muitas vezes apresentam alterações bastante 
condicionantes da sua qualidade de vida.  
Podemos dizer que cuidar a boca da pessoa doente, exige dos Enfermeiros competências 
várias que incluem a avaliação do estado da boca12,14, o reconhecimento precoce de alterações, o 
planeamento das intervenções, uma cuidadosa higiene14, a avaliação das intervenções e a elaboração 
de registos de enfermagem dirigidos, com referência às alterações encontradas, ao impacte nessas 
pessoas, aos cuidados prestados e à evolução das alterações encontradas. 
Este é um cuidado que vai para além da dimensão física. Pode ser considerado um cuidado 
global que procura, juntamente com todas as outras intervenções, promover a Dignidade da Pessoa 
doente necessitada de Cuidados Paliativos, através do respeito incondicional. Para estas pessoas, o 
facto de não serem tratados com respeito ou compreensão, é identificado como um item com grande 
influência na manutenção do seu sentido de Dignidade16,17. 
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Tendo em conta o que temos vindo a afirmar, torna-se fundamental perceber quais as 
alterações que as pessoas com doença crónica, incurável e progressiva apresentam na boca, qual o 
valor que os enfermeiros atribuem aos cuidados à boca dessas pessoas e como planeiam e registam 
esses cuidados, para dar resposta aos problemas que se apresentam.  
 
A investigação que se pretendeu desenvolver, teve sempre presente a problemática dos 
Cuidados à boca das pessoas com doença avançada, crónica e incurável, hospitalizadas. 
 
Trata-se de um estudo transversal, de carácter exploratório e descritivo em que se pretendeu 
responder às seguintes questões de investigação: 
 
• Quais as principais alterações presentes na boca das pessoas com doença crónica, incurável e 
progressiva, hospitalizadas? 
• Que valor atribuem os enfermeiros, aos cuidados à boca destas pessoas? 
• De que forma respondem os enfermeiros aos problemas que identificam? 
 
Os objectivos para este estudo são:  
 
• Identificar as principais alterações presentes na boca das pessoas com doença crónica, incurável e 
progressiva, hospitalizados; 
• Descrever de que forma os enfermeiros valorizam os cuidados à boca destas pessoas; 
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O trabalho está dividido em cinco partes. 
A primeira parte é constituída pelo enquadramento teórico, com revisão da literatura que 
aborda o significado fisiológico da boca, a boca enquanto foco de cuidados à pessoa, e à pessoa 
doente em cuidados paliativos e as alterações mais frequentes na boca das pessoas em cuidados 
paliativos. 
A segunda parte do trabalho apresenta os Procedimentos, constituídos pelo Tipo de estudo, a 
População, os Critérios para a selecção dos participantes no estudo, o Instrumento de colheita de 
dados e a Técnica de análise e processamento de dados.  
As Considerações éticas do estudo são abordadas na terceira parte, sendo a quarta parte 
dedicada à Apresentação, Análise e Discussão dos dados.  
A quinta parte do trabalho contém as Conclusões e as Implicações do estudo. 
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2 ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
2.1 A BOCA NO CENTRO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
A Enfermagem enquanto ciência do cuidar, reconhece a Pessoa como um ser social e único, 
com valores, crenças e dignidade própria18. Consideramos assim que cuidar a Pessoa, constitui um 
todo coerente e indivisível19. 
A cavidade oral, sendo “análoga a outras cavidades do corpo, o seu status de saúde é 
governado pelas mesmas leis físicas e químicas e princípios psicológicos, e afectada pelos mesmos 
factores sociais, culturais, psicológicos e espirituais, tal como as outras cavidades dos corpo”20. 
Podemos desta forma dizer que a saúde oral está associada à satisfação das necessidades humanas, 
tal com a restante saúde das pessoas20, tendo impacte na saúde em geral e nas doenças sistémicas21. 
A prestação de cuidados de enfermagem pressupõe o conhecimento das necessidades holísticas. 
Sendo a boca um órgão com significado fisiológico e psicológico4, é importante perceber de 
que forma esta influencia as pessoas doentes nas diversas dimensões da vida fundamentais para a 
sua existência, e de que forma cuidar a boca em contexto de internamento hospitalar, constitui um 
cuidado fundamental da prática de Enfermagem. 
Uma boa prática de cuidados à boca é fundamental para manter a qualidade de vida das 
pessoas doentes14, influenciando o seu conforto, bem-estar22, auto-estima e imagem corporal12,23, 
sendo também importante para a manutenção do estado nutricional 13,22, da saúde da cavidade oral e 
prevenção de infecções12,13,14,22.  
O desconforto de uma pessoa doente, pode resultar de factores externos, que em parte podem 
ser controlados pela Enfermagem, permitindo dizer que o conforto é uma variável externa que os 
Enfermeiros podem controlar24. Cuidar a boca das pessoas situa-se assim, no universo de medidas 
físicas, que podem promover o conforto das pessoas 24.  
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Para uma correcta prestação de cuidados à boca, os enfermeiros devem ter conhecimentos 
sobre a anatomia da boca, a função das estruturas nela contida, a forma correcta de efectuar a 
avaliação do estado da boca, as alterações que podem estar presentes e sobre quais as formas 
adequadas de as cuidar, procurando o conhecimento necessário quando este não é suficiente para 
dar as respostas adequadas. Nesta área, tal como em outras áreas, cuidar requer estudos sérios, 
reflexão e acção25, sendo fundamental que os Enfermeiros respondam às necessidades de cuidar a 
boca com percepção, compreensão, cuidado e empatia12. 
Existe contudo evidência de que, apesar de reconhecerem a importância dos cuidados à boca, 
os enfermeiros atribuem-lhe uma prioridade baixa15,26, sendo que um dos factores relacionados com 
a prestação de inadequados cuidados à boca, se prende com a falta de um conhecimento sobre esta 
temática22, ou com o facto de os enfermeiros referirem que cuidar a boca das pessoas doentes é uma 
tarefa desagradável22. Deficientes cuidados à boca podem conduzir a complicações graves nessas 
pessoas12,23, podendo ser considerado negligência em algumas situações23. 
Cuidar a boca das pessoas doentes, para além de exigir um conhecimento sólido sobre o que 
suporta esse cuidado, exige querer, disponibilidade e cumprimento do compromisso que os 
Enfermeiros assumem com as pessoas e com a profissão. Exige ao Enfermeiro, enquanto Pessoa e 
Profissional, que se utilize enquanto veículo terapêutico na execução deste cuidado. Como nos diz 
Jean Watson, “ o cuidar envolve uma filosofia de compromisso moral, direccionado para a 
protecção da dignidade humana” 25. 
O ouvir, a disponibilidade e a criatividade, associados aos conhecimentos de natureza 
científica e às competências técnicas, são componentes essenciais a um cuidar de qualidade19, que 
neste caso, permitem cuidar a boca das Pessoas, sabendo sempre que se cuida muito para além do 
que está visível. 
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2.1.1 Significado fisiológico da boca 
No organismo das pessoas, a boca comporta-se como um órgão complexo3, com importante 
função fisiológica4. 
A sua estrutura mais exterior é constituída pelos Lábios, que constituem o selo mais anterior 
da cavidade oral, que em conjunto com os músculos maxilares, resulta na abertura da boca27. São 
cobertos por uma pele fina, que pode com facilidade apresentar-se seca e com fissuras28. 
Desempenham um importante papel na manutenção dos alimentos sólidos ou líquidos dentro da 
cavidade oral27, pelo que alterações provocadas por certas patologias como doenças 
neuromusculares degenerativas, demências, ou diminuição da força muscular, podem ser 
impeditivas dessa função, resultando em derrame dos alimentos27.  
A cavidade oral de uma pessoa saudável é um ambiente rico em microrganismos32, podendo 
mesmo ser considerada desde o nascimento como um sistema de cultura aberto, uma vez que os 
microrganismos são introduzidos e eliminados continuadamente da cavidade oral30.  
A Língua, como um órgão muscular, tem um papel fundamental na formação das palavras, 
sendo o seu movimento facilitador do processo de movimentação dos alimentos e líquidos para a 
orofaringe, onde ocorre a deglutição. É na língua que se situam as principais papilas gustativas 
responsáveis pela mediação da percepção de sabores importantes como o doce e o salgado6, sendo 
fundamental que a língua se apresente nas melhores condições possíveis, permitindo às pessoas 
retirarem o máximo das suas funções.  
A Mucosa oral é constituída por células epiteliais, que têm como características o facto de se 
multiplicarem rapidamente e terem uma duração de 10-14 dias29. 
Uma mucosa oral intacta pode ser considerada uma necessidade humana relacionada com o 
cuidado de higiene oral20. Tem como função proteger a camada superficial da entrada de micro-
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organismos por manter um bloqueio químico8, sendo ainda fundamental para fornecer informação 
sensorial20. Podemos assim considerar que a mucosa oral representa uma barreira importante na 
protecção contra bactérias externas e potencialmente patogénicas20,30, que ao penetrarem no 
organismo podem ser responsáveis pela ocorrência de infecções locais e sistémicas23. 
O equilíbrio da flora saprófita existente na boca é possível manter através da “produção e 
deglutição permanentes da saliva, coadjuvadas pela acção dos diversos factores imunológicos do 
fluxo bucal” 5 sendo que, pelo facto de se multiplicarem rapidamente, as células da mucosa oral 
tornam-se bastante vulneráveis ao aparecimento de alterações na sua integridade, como as 
provocadas por estratégias terapêuticas como a quimioterapia ou a radioterapia31.  
A Saliva é um complexo fluido biológico essencial para a uma função saudável da cavidade 
oral e do restante organismo7,29. 
A constituição da saliva é complexa, pelo que apenas referimos alguns dos seus constituintes 
como a água, electrólitos, proteínas, aminoácidos, imunoglobulinas (IgG, IgM, IgAs), lisozima, 
lactoferrina, sialoperoxidade ou glicose30. 
A quantidade de saliva produzida diariamente tem oscilações de acordo com vários factores, 
mas considera-se uma produção normal, cerca de 400 a 1500 ml 6,30 sendo que a maior produção 
acontece durante a mastigação, e a menor durante o sono30.  
Os factores que podem influenciar a produção de saliva, são vários, e podem estar 
relacionados com patologia glandular, doenças sistémicas, medicamentos, olfacto30 ou balanço 
hídrico, sabendo-se que quando a desidratação provoca uma perda superior a 8% da água corporal, 
deixa de haver produção de saliva30.  
As principais funções da saliva estão relacionadas com a protecção dos tecidos da boca6 e da 
mucosa faríngea7, manutenção da homeostasia da cavidade oral, participação nos primeiros 
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processos de digestão, tendo também um papel importante na manutenção da saúde oral e esófago-
gástrica30. 
Outras funções importantes estão relacionadas com a lubrificação produzida sobre os 
alimentos, que permite a sua deglutição sem lesar o revestimento epitelial30 e a promoção de uma 
mobilidade da cavidade oral, fundamental para o estabelecimento da comunicação verbal. Importa 
também referir a influência da saliva na percepção do sabor29, pela presença de substâncias que vão 
permitir saborear substâncias como o salgado ou o doce. 
Várias pessoas doentes apresentam próteses dentárias removíveis, resultado da perda 
definitiva de dentes. Nestas pessoas, a saliva vai funcionar como um elemento conector entre a 
prótese e a mucosa oral30, sendo esta mais uma importante função da saliva. 
 
2.2 A BOCA COMO FOCO DE CUIDADOS EM CUIDADOS PALIATIVOS 
Situações várias que podem estar relacionadas com as patologias associadas, com os 
resultados de tratamentos ou mesmo da farmacologia instituída, condicionam importantes alterações 
na boca das pessoas em Cuidados Paliativos. Sabe-se que essas complicações orais são comuns nas 
pessoas com cancro em estádio avançado7.  
Os cuidados à boca representam uma área muito importante em cuidados paliativos32. 
Contudo, sabe-se que a necessidade de cuidados orais nos doentes com cancro, é frequentemente 
subvalorizada7.  
Podemos considerar que são diversas as dimensões que podem ser afectadas nas pessoas 
doentes, quando existem problemas a nível da boca. Estas dimensões justificam a importância de os 
enfermeiros cuidarem a boca das pessoas que apresentam uma situação de doença crónica, incurável 
e progressiva. 
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A Comunicação Verbal é uma dimensão que surge naturalmente associada à cavidade oral. É 
a comunicação verbal que permite às pessoas manter a expressão verbal com o exterior ou consigo 
próprio. A comunicação verbal é uma necessidade fundamental para as pessoas doentes, sendo 
através desta que lhes é permitido a transmissão de mensagens para os seus familiares e pessoas 
significativas, ou para os profissionais de saúde.  
Para que esta capacidade esteja presente, é exigido que os lábios, língua e mucosa oral se 
apresentem hidratados e sem lesões dolorosas, factores essenciais para a função fonatória existir.   
A Alimentação, definida como a capacidade em mastigar e deglutir os alimentos, constitui 
uma importante dimensão para as pessoas doentes. Considerada culturalmente como essencial para 
a vida, a falta de interesse nos alimentos ou a incapacidade para comer, pode ser um factor stressor 
tanto para a pessoa doente, como para a sua família27. Para as Pessoas, a necessidade de alimentos e 
líquidos, significa muito mais do que uma questão de sobrevivência sendo que, em todas as 
culturas, a alimentação e os alimentos são partes integrantes de uma relação humana social e 
emocional24.  
Nas pessoas com doença avançada e progressiva, a anorexia é um sintoma com grande 
prevalência33,34,35. Associada a uma anorexia multifactorial, a presença de uma boca com alterações 
como a presença de lesões, dor ou deficit de higiene, vai potenciar a diminuição da ingesta. A 
incapacidade de uma pessoa se alimentar, vai não só estar intimamente relacionado com a sua 
nutrição, mas vai também ser mais um factor potencialmente gerador de sofrimento, para si e para 
os seus familiares.  
Os familiares que em algumas situações estão mais preocupados com a perda de peso 
relacionada com a anorexia do que as próprias pessoas doentes35, relacionam facilmente o facto de 
alimentação estar comprometida, com a progressão da doença e eventualmente acelerar o processo 
de morte, pelo que podem exercer pressão junto das pessoas  para que eles comam35.  
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Cuidar a boca assume-se como relevante, ao promover as melhores condições da cavidade 
oral, reduzindo um factor que pode ser impeditivo de que as pessoas mantenham uma alimentação 
adequada.   
Associado à ingestão de alimentos, está o Prazer de Saborear os alimentos. Este é um dos 
prazeres que praticamente todas as pessoas referem. Numa fase mais próxima do final da vida, este 
pode ser um dos únicos prazeres restantes. Na cavidade oral existem em vários locais, papilas 
gustativas responsáveis pela mediação da percepção dos sabores6. É na língua que se situam as 
papilas gustativas, responsáveis pela percepção dos sabores doce ou salgado, que vão influenciar a 
alimentação, sabendo-se existir uma correlação positiva entre a perda de peso e a presença de 
alteração na percepção dos sabores6.  
Além da preocupação necessária em proporcionarmos às pessoas alimentos do seu agrado e 
adequados às suas situações de doença, devem ser planeados os cuidados à boca que deixem a 
cavidade oral, nomeadamente a língua, livre de revestimento que pode impedir a percepção dos 
sabores. Este pode mesmo ser uma situação que exija a prestação de cuidados à boca antes das 
refeições. 
Outro aspecto muito importante quando estamos a falar de pessoas internadas com uma 
doença avançada crónica e progressiva, prende-se com a Utilização da Via Oral como forma de 
administração de terapêutica.  
Esta é uma via muito útil, segura e confortável para as pessoas, utilizada em muitas situações 
como via principal de administração de medicação. Nesta fase da vida, as intervenções invasivas 
que são necessárias para colocar e manter uma via parentérica, podem causar à pessoa um 
acréscimo de sofrimento, pelo que existe todo o interesse em se manter viável a via oral. Contudo, 
pode-se considerar que esta utilização será inversamente proporcional às condições que a boca 
apresentar. A utilização desta via pode estar comprometida ou mesmo completamente impedida, se 
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a boca apresentar lesões graves na cavidade oral ou na orofaringe, resultantes por exemplo da 
presença de mucosite ou de infecções, que podem ser minimizados pela prestação de rigorosos 
cuidados à boca. 
A boca tem um papel fundamental na Expressão de Sentimentos. Este papel, reporta-se à 
importância de as pessoas doentes conseguirem rir, chorar ou beijar. A expressão de sentimentos 
assume-se como uma importante forma de comunicação não verbal para estas pessoas, junto das 
pessoas significativas, de si próprios ou dos profissionais de saúde. Uma das intervenções que os 
enfermeiros realizam junto das pessoas doentes, passa precisamente pela promoção da expressão de 
sentimentos. Essa promoção pode ser considerada mandatória para o estabelecimento de uma 
relação de ajuda, quando se cuida em cuidados paliativos. Se as condições da boca não o 
permitirem, as pessoas com doença avançada, crónica e progressiva, podem sentir-se 
impossibilitados ou diminuídos na capacidade de expressarem a forma como se sentem sem 
consequências associadas como a dor, por exemplo. 
O Conforto pode estar condicionado pela presença de alterações na boca22, não estando apenas 
influenciado o conforto físico, mas também o conforto emocional e psicológico. A promoção do 
conforto das pessoas deve ser uma preocupação constante para os enfermeiros quando cuidam. 
Gault, citado por Watson, diz-nos mesmo que “a acção tem que ser julgada unicamente pelo bem-
estar da pessoa que está a ser cuidada”25.  
Associado ao conforto, surge naturalmente o Controlo da dor. As alterações da boca, 
frequentemente provocam dor8, pelo que se torna essencial a actuação com a finalidade de impedir 
que se instalem situações desencadeantes de dor, ou com a finalidade de minimizar as 
consequências dolorosas de situações já instaladas. 
Outro aspecto importante, e que também suporta a importância de cuidar a boca, é a 
Interacção social, no que diz respeito à pessoa doente sentir segurança e ter capacidade de interagir 
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com os outros. Uma boca bem cuidada permite à pessoa sentir-se confortável na relação com as 
outras pessoas, o que é considerado pelas pessoas doentes como uma área importante na construção 
do seu significado de Dignidade16.  
Também a Auto–estima das pessoas doentes, ou seja apresentar uma forma positiva na 
maneira de sentir, pensar ou de se ver a si mesmo, pode ser melhorada com a prestação de cuidados 
à boca, que de certa forma espelha o estado de saúde das pessoas, e a capacidade para se auto-
cuidarem, exaltando o seu lado mais saudável.  
Uma boca cuidada, pode ajudar a pessoa a sentir e a transmitir a sensação de um Bem-estar 
Estético, aspecto fundamental numa fase de doença avançada em que todos os momentos, por 
pequenos que sejam têm uma função muito importante. As alterações na aparência física, foram 
referidas por estas pessoas como um item que influencia o seu sentido de Dignidade 16,17,36.  
Cuidar a boca das pessoas desempenha também um papel fundamental na Prevenção de 
alterações, com a monitorização do estado da boca e de eventuais alterações, assim como na 
avaliação de todas as medidas implementadas. Este cuidado assume um papel muito importante na 
Segurança das pessoas, no sentido em que pode impedir a instalação ou controlar as alterações 
instaladas, evitando desta forma a evolução de situações graves, eventualmente atentatórias à sua 
vida.  
Uma das situações que claramente se enquadra na segurança anteriormente referida é a 
Prevenção de infecções da cavidade oral. Este é mais um aspecto fundamental que suporta a 
importância e a necessidade de serem realizados os cuidados à boca. Antecipar e prevenir os efeitos 
negativos dos sintomas físicos, vai ser fundamental para a redução do sofrimento das pessoas e 
famílias37, um dos objectivos dos cuidados paliativos. 
A necessidade de realização de uma Rigorosa higiene da boca, é um facto bem reconhecido 
por todos como fundamental e integrante da vida quotidiana. São várias as razões que servem de 
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referencial para a sua realização, e podemos mesmo dizer que sem uma correcta higiene da boca, 
podem ficar comprometidas todas as dimensões anteriormente referidas.  
A higiene da boca assume não só um importante papel a nível da dimensão física, como a 
nível da dimensão psicológica e social, uma vez que tem uma forte influência para a satisfação 
dessas necessidades. Promover a higiene diária de acordo com os hábitos das pessoas com doença 
crónica, avançada e progressiva, tem um papel fundamental ao contribuir para a manutenção de 
algumas rotinas habituais, o que nestas pessoas é considerado um aspecto importante na 
manutenção do seu sentido de Dignidade16.  
Cuidar pessoas em cuidados paliativos, exige dos profissionais a capacidade de direccionar 
todas as suas intervenções no sentido, não só do bem-estar físico, mas também do bem-estar psico-
emocional e social. O cuidado à boca, ao influenciar as dimensões referidas, vai contribuir para uma 
vida com dignidade até ao momento da morte.  
Os profissionais sabem também que, cuidar quem está numa fase final da sua vida, é também 
ajudar a estabelecer objectivos realistas, fomentando a esperança de que esses objectivos irão ser 
alcançados. Contudo, existem factores que podem influenciar a esperança destas pessoas em fase 
terminal. Sentir-se valorizado ou ter alívio da dor e do mal-estar, aumenta a esperança destas 
pessoas38, pelo que podemos perceber que os cuidados à boca podem influenciar estes factores que 
aumentam a esperança, ao aliviar sintomatologia associada ou contribuindo para a sua valorização. 
As pessoas em fase terminal, referem que a presença destes últimos sintomas, conduzem a uma 
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2.2.1 Alterações mais frequentes na boca das pessoas com doença crónica, incurável e 
progressiva 
 
A mucosite é considerada uma resposta biológica da mucosa gastro-intestinal, consequência 
de uma agressão física ou química, que envolve todo o tracto, sendo distinguida de acordo com a 
área anatómica afectada39, sendo denominada mucosite oral ou estomatite, quando ocorre na 
mucosa oral. 
A principal causa de mucosite oral ou estomatite está associada à administração de agentes 
citostáticos7,9 ou aplicação de radioterapia8,9. Estas terapias vão inibir o crescimento e maturação 
celular da mucosa oral7,9, resultando numa complicação frequente e severa9. 
A mucosite oral tem início com eritema e edema, progredindo depois para ulcerações 
dolorosas7, sendo que a progressão das lesões vai dificultar actividades como comer, beber, falar8,9 
ou dormir9, podendo conduzir a situações como infecção oral e sistémica, hemorragias13,14 ou 
aspectos nutricionais como anorexia, caquexia ou desidratação8,9.  
A dor aguda é um sintoma associado à mucosite oral8,9, que associada a outros sintomas 
resulta numa considerável morbilidade5, com impacte negativo na qualidade de vida das pessoas 
8,9,40.  
Os cuidados à boca prestados de forma sistemática, podem prevenir ou minimizar as 
complicações associadas à mucosite8, sendo consensual que os cuidados à boca não previnem a 
inibição da replicação celular, causada pelos fármacos citostáticos13. 
 
As Infecções também são alterações que podem estar presentes na cavidade oral destas 
pessoas. Além das infecções bacterianas, as infecções da cavidade oral devidas a fungos são 
frequentes em pessoas em cuidados paliativos, por cancro avançado41, podendo afectar de forma 
significativa a função da boca, e a qualidade de vida15. A candidíase é considerada a infecção 
fúngica mais frequente nas pessoas com patologia oncológica6. Estas infecções estão associadas à 
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morbilidade e à mortalidade das pessoas, pelo que a detecção e tratamentos precoces das situações, 
têm um papel vital8.  
Os factores predisponentes para o aparecimento das infecções podem estar relacionados com a 
situação das pessoas doentes, como o compromisso imunitário ou com a presença de xerostomia6,14. 
Outro factor está relacionado com a presença de mucosite oral, sendo a infecção considerada como 
a consequência mais grave da estomatite8. 
 
A xerostomia pode ser definida como a sensação subjectiva de secura oral7, muitas vezes 
associada a secura da boca, que é um sintoma comum nas pessoas com cancro em fase terminal7, 
sendo que num número significativo destas pessoas em fase terminal, se detectam complicações 
orais42. 
A presença de xerostomia pode provocar nas pessoas um importante impacte no seu bem-estar 
e qualidade de vida, relacionado com a vivência de situações como dificuldade em falar, deglutir ou 
relacionadas com a alteração do sabor29, que são causas significativas de morbilidade dos doentes 
com cancro em estádio avançado11. 
As causas de xerostomia nas pessoas com doença terminal são várias e estão relacionadas com 
factores como a desidratação, que é frequente nos doentes com doença oncológica em estádio 
avançado6 e a utilização de medicação, estando já identificados vários medicamentos indutores de 
vários graus de xerostomia7. Em cuidados paliativos, drogas como os opióides, fenotiazidas ou 
antidepressivos, transformam-se numa causa importante da xerostomia, ao reduzirem o fluxo 
salivar7.  
Outro factor que condiciona o aparecimento de xerostomia é o que está relacionado com a 
lesão das glândulas salivares provocada pela radioterapia, utilizada como estratégia terapêutica nas 
pessoas com neoplasias da cavidade oral ou da orofaringe7.  
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Pessoas com sialopénia, apresentam degradação rápida dos dentes30 e, pela ausência do efeito 
protector da saliva, podem apresentar com frequência, lesões da mucosa oral e faríngea7,30. 
A falta de muco salivar, influencia a mastigação e a deglutição, tornando-as dolorosas7,30, 
resultado do contacto directo, químico ou mecânico com o epitélio que reveste a mucosa30. Esta 
situação pode contribuir para a anorexia e alteração do sabor dos alimentos7,29.  
A presença de boca seca, vai influenciar seriamente a capacidade de a pessoa falar, sendo um 
factor acrescido de desconforto, com influência na comunicação verbal, provocando na pessoa, 
familiares e cuidadores, sentimentos de frustração e algum embaraço7. 
Como já referido, e uma vez que a saliva funciona como um elemento conector entre a prótese 
dentária removível e a mucosa oral, a diminuição ou ausência da saliva vai dificultar a sua utilização 
devido à má aderência30.  
Os cuidados à boca são essenciais para uma pessoa que apresente xerostomia, podendo esses 
cuidados ser considerados complexos29. Incluem aspectos como uma boa higiene oral, prevenção e 
tratamento de infecções e uma revisão sobre os fármacos, evitando aqueles que podem ter maior 
influência no aparecimento da xerostomia6. 
 
As pessoas hospitalizados que por razões diversas não conseguem prestar de forma autónomas 
os cuidados à boca, podem não estar a receber cuidados orais apropriados23, o que pode resultar 
num deficit de higiene das estruturas da boca. 
Em cuidados paliativos, as pessoas vivenciam momentos em que a sua situação de doença não 
lhes permite ter força ou vontade para realizarem os cuidados orais. Estes cuidados, perante a 
complexidade de muitas outras situações podem, para as pessoas doentes, enquadrar-se nos assuntos 
a que se pode atribuir menor importância.  
O estado de limpeza da boca que as pessoas apresentam, pode reflectir não só a capacidade 
que a pessoa tem em realizar o seu auto cuidado, como também ser reflexo da capacidade que tem 
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em gerir a presença de secreções orais e em deglutir, pelo que, sendo a disfagia um sintoma muito 
frequente nas pessoas com uma situação de doença crónica, incurável e progressiva27, vai favorecer 
a permanência de secreções, de restos de alimentos e de medicação na cavidade oral. 
A presença de um deficit de higiene pode ser responsável não só por um mau estar e alteração 
da auto-imagem, como pelo aparecimento de situações como infecções, alteração na percepção dos 
sabores ou presença de halitose6. 
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3.1 TIPO DE ESTUDO 
Estudo transversal, de carácter exploratório e descritivo, utilizando como recursos de análise 
de dados, a estatística descritiva e a análise de conteúdo. 
 
3.2 POPULAÇÃO 
 O universo populacional do estudo é constituído por todos as pessoas com doença crónica, 
incurável e progressiva, internadas em cinco serviços de medicina de um hospital central de Lisboa, 
e todos os enfermeiros que prestam cuidados a essas pessoas, nos mesmos serviços. 
 
3.3 SELECÇÃO DOS PARTICIPANTES NO ESTUDO 
A amostra é não aleatória e de conveniência, constituída por: 
- Todas as pessoas referenciadas pela equipa de Enfermagem com o diagnóstico de doença 
crónica, incurável e progressiva, que aceitaram participar no estudo, e não apresentavam aparentes 
alterações impeditivas de fornecer o seu consentimento livre e esclarecido. As alterações 
impeditivas poderiam ser cognitivas, resultantes da debilidade provocada pela gravidade da sua 
situação de doença ou pela incapacidade de perceberem a língua portuguesa. Definiu-se que a 
colheita de dados seria efectuada durante o período de tempo correspondente a um mês.  
- Dois enfermeiros de cada um dos cinco serviços de medicina, que aceitaram participar no 
estudo. Foi pedido a cada um dos Enfermeiros Chefes dos referidos serviços, que indicassem dois 
elementos da equipa que, em relação ao exercício profissional naquele serviço, representassem um 
elemento com mais tempo de experiência, e outro mais recente.  
Com o objectivo de obter informação mais diversificada junto dos enfermeiros entrevistados, 
seguimos a orientação de Benner43, no sentido de encontrar enfermeiros que tivessem vivenciado 
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diferentes experiências de cuidar pessoas com doença crónica, incurável e progressiva e seus 
familiares, que lhes permitissem ter adquirido um conjunto de “respostas, de significados e de 
comportamento destinados a fazer frente às situações extremas”43. Estas experiências resultam em 
níveis de competências adquiridas, num caminho sucessivo de proficiência43.  
Na análise e na resolução de problemas que diariamente acontecem nos contextos de trabalho, 
existe diferença entre um enfermeiro Principiante e um enfermeiro Perito43. Na área dos cuidados à 
boca, este aspecto é muito importante, uma vez que exige dos enfermeiros competências acrescidas, 
no que respeita não só à percepção das alterações observáveis e do impacte na pessoa, mas também 
às intervenções planeadas, executadas e avaliadas. 
 
3.4 FONTES DE DADOS 
As fontes de colheita de dados deste estudo foram a observação da boca das pessoas doentes 
seleccionadas e a entrevista aos enfermeiros participantes. Para completar os dados necessários para 
a realização deste estudo, foram também consultados os registos de enfermagem sobre os cuidados 
prestados às pessoas a quem foi observada a boca. 
 
3.5 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS 
A necessidade de encontrar um guia que, através da observação possibilitasse perceber quais 
as principais alterações presentes na boca das pessoas, levou-nos a utilizar o Oral Assessment Guide 
(OAG) 44, que permite realizar uma adequada avaliação do estado da boca44. 
O Oral Assessment Guide, utilizado para a observação da boca das pessoas, apresenta 
adequada Validade de Conteúdo44, significando que os enunciados contidos no guia são 
representativos do domínio que se pretende estudar45. Apresenta também Validade de Constructo44 
ou validade conceptual, ou seja, é um guia com capacidade para medir o conceito definido 
teoricamente45. 
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É um guia com Fiabilidade44, o que confere ao instrumento a capacidade de produzir os 
mesmos resultados, em aplicações repetidas no mesmo fenómeno: consistência entre observadores 
– inter-rater45. 
É constituído por oito categorias de observação. Utilizaremos a denominação de categorias, tal 
como é referido no Oral Assessment Guide, e que são “categories that reflected oral health and 
funcion”44. Neste guia as categorias são: Voz, Deglutição, Lábios, Língua, Saliva, Mucosa oral, 
Gengivas e Dentes ou área de suporte das dentaduras.  
Para cada categoria, este guia contempla três tipos de avaliações descritivas, correspondentes 
a: Achados normais; Alterações moderadas sem compromisso severo da integridade do epitélio, ou 
da função sistémica; Alterações graves com compromisso da integridade do epitélio, ou da função 
sistémica44. 
 
ADEQUAÇÃO LINGUÍSTICA DO GUIA (OAG) 
 
Foi efectuada uma tradução para Português das categorias de observação a avaliar, das 
avaliações descritivas de cada categoria, da forma como se efectua a avaliação e finalmente dos 
achados encontrados de acordo com a gravidade. Foi solicitado a um médico perito na área da 
Oncologia e com domínio da língua Inglesa, que também fizesse a tradução, para se garantir a 
correcção dos termos específicos utilizados.   
 
 
OBSERVAÇÃO DA BOCA 
A observação da boca das pessoas doentes participantes foi sempre realizada em dois 
momentos do dia: 
- No turno da manhã, sempre após os cuidados de higiene, porque sabemos que para além de a 
boca estar incluída nestes cuidados, os cuidados de higiene são momentos promotores de maior 
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conforto para as pessoas e consequentemente facilitadores de uma maior disponibilidade para a 
participação no estudo;  
- No turno da tarde, depois do almoço e antes do lanche, para coincidir com momentos de 
especial atenção à boca, no sentido de esta estar mais cuidada.  
A observação da boca dos doentes foi realizada com o auxílio de uma lanterna, de uma 
espátula descartável e de luvas descartáveis. Estes materiais foram facilitadores da visualização e 
palpação das estruturas pretendidas. 
 
Relativamente aos registos de enfermagem das pessoas a quem foi observada a boca, a análise 
teve início para cada pessoa, no dia em que foi realizada a observação, tendo sido efectuada de 
seguida a consulta dos registos anteriores, até o máximo de 18 registos. Este procedimento foi 
repetido para cada um das pessoas a quem foi observada a boca. Como o horário da maior parte dos 
enfermeiros dos serviços segue um “roullement” em relação aos turnos, optou-se por esta 
metodologia de consulta de registos, para permitir que o maior número possível de enfermeiros 
pudesse efectuar os registos sobre a observação, as intervenções e a avaliação executadas durante o 
seu turno. 
Em algumas das pessoas, não foram consultados os 18 turnos máximos previstos, porque o dia 
de admissão no serviço era mais recente do que os 6 dias previstos para a consulta dos registos.  
 
Para cada uma das pessoas, foi elaborada uma folha de registo orientadora, que contém os 
itens incluídos no guia utilizado, para preencher no momento da observação. Nesta existe também 
um espaço próprio para transcrever todas as referências sobre os cuidados prestados à boca, 
encontrados nos registos de enfermagem. Foi também incluído nesta folha, o registo de dados 
referentes à idade, diagnóstico e à presença de prótese dentária (Anexo II). 
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Junto dos enfermeiros, optámos por realizar entrevistas semi-estruturadas45, que nos 
permitiram perceber o espaço que a boca das pessoas com doença crónica, incurável e progressiva 
ocupa no seu quotidiano, quais as intervenções que planeiam para dar resposta às alterações 
encontradas, e como perspectivam os registos de enfermagem referentes aos cuidados prestados a 
boca (Anexo III).  
As entrevistas foram efectuadas após a realização da observação da boca das pessoas e a 
consulta dos registos de enfermagem. 
 
3.5 TÉCNICA DE ANÁLISE E PROCESSAMENTO DE DADOS 
Os dados recolhidos foram submetidos a tratamento manual e informático. A estatística 
descritiva dos resultados obtidos através da observação realizada com o Oral Assessment Guide, foi 
tratada com recurso ao software de aplicação estatística SPSS (Statistical Package for Social 
Science) na versão 15. 
Para o tratamento e análise dos dados obtidos através das entrevistas aos enfermeiros, e da 
informação retirada dos registos de enfermagem, optámos pela técnica de análise de conteúdo, 
orientados por Ghiglione e Matalon46.  
Na análise, três tipos de unidades são tomadas em consideração: a unidade de registo, a 
unidade de contexto e a unidade de enumeração46.  
A unidade de registo diz respeito ao “segmento do conteúdo mínimo que é tomado pela 
análise”46. Neste estudo, consideramos as entrevistas realizadas e todos os registos consultados, 
sobre o item: boca das pessoas, como as unidades de registo. Como nos dizem os autores, “outra 
unidade semântica frequentemente utilizada é o item, quer dizer a entrevista inteira” 46. 
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 A unidade de contexto será “o mais estreito segmento de conteúdo ao qual nos devemos 
referir para compreender a unidade de registo”46, que neste estudo dizem respeito às asserções dos 
enfermeiros e aos registos encontrados. 
Por último a unidade de enumeração, traduz o número de vezes que um determinado conteúdo 
é referenciado, e “pode ou não ser utilizada concomitantemente com a unidade de registo”46.  
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4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
Neste estudo, foram respeitados os aspectos éticos referentes à realização de um estudo de 
investigação.  
Foi solicitado ao Conselho de Administração do hospital onde o estudo foi efectuado, 
autorização para a recolha de dados (Anexo IV), a que se seguiu a autorização dos Chefes dos 
Serviços e da respectiva Comissão Ética do hospital (Anexo V). 
Junto das potenciais pessoas participantes, foi efectuada uma explicação acessível dos 
objectivos da investigação, garantida a protecção dos dados, a confidencialidade e o anonimato. Foi 
ainda assegurada a liberdade de em qualquer altura poder desistir da participação no estudo, sem 
que isso implicasse qualquer tipo de consequências. Após esta explicação, foi solicitado o 
consentimento informado e autónomo (Anexo VI), ao qual atribuímos um número de código. Este 
número foi depois utilizado para identificar cada folha utilizada na recolha de dados junto de cada 
pessoa e respectivos registos de enfermagem. 
Aos enfermeiros participantes, foram igualmente explicados os objectivos do estudo e 
garantido a confidencialidade dos dados e o anonimato. 
A realização de investigação em cuidados paliativos deve ter em consideração os aspectos 
relacionados com os problemas deontológicos da profissão, as limitações provocadas pela doença 
grave e a vulnerabilidade da pessoa necessitada de cuidados.  
Neste estudo, assumimos perante as pessoas doentes uma postura de respeito e de 
preocupação. Assim, preocupámo-nos com o momento em que foi efectuada a observação da boca, 
de forma a reduzir ao mínimo a interferência provocada pela exposição a um elemento 
desconhecido e a mais uma solicitação que lhes era dirigida. Pretendemos desta forma não reduzir o 
momento ao interesse directo da observação da boca, mas em respeitar a vulnerabilidades das 
pessoas doentes participantes. Contemplámos também a hipótese de estas pessoas puderem solicitar 
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que a observação da boca fosse realizada pelo enfermeiro do serviço que nesse turno, estivesse a 
cuidar de si. Tal teria sido possível de efectuar, desde que a investigadora estivesse presente. Em 
nenhuma das pessoas se verificou essa solicitação, tendo-se constatado uma disponibilidade muito 
grande para que fosse a investigadora a realizar a observação.   
O respeito e preocupação, pelas pessoas doentes e pela temática, conduziu-nos também à 
realização de intervenções junto das pessoas que necessitavam de alguns cuidados à boca no 
momento da observação, como a lavagem de algumas próteses que as pessoas retiravam para 
podermos observar a boca ou a limpeza dos lábios nos casos em que tal intervenção se justificou. 
Apesar dos constrangimentos, existe referência de que a maioria das pessoas doentes mesmo 
em estadio terminal, está receptiva a participarem em investigação clínica47. Neste estudo 
percebemos que para algumas, apesar da sua condição de astenia e de dependência, terem tido a 
oportunidade de participar no estudo, foi sentida como algo importante, no sentido de terem 
conseguido concretizar uma tarefa solicitada. Identificámos nestas pessoas um sorriso que acontecia 
após a assinatura, por vezes heróica do consentimento informado ou no final da observação da 
cavidade oral. 
A condição física e psicológica das pessoas com doença avançada, incurável e progressiva, 
após cuidadosa avaliação, não deve ser impeditiva da sua participação em estudos que contribuam 
para o desenvolvimento de uma área de cuidados necessitada de conhecimentos e práticas baseadas 
na evidência48. Não dar oportunidade a estas pessoas de poderem participar nas investigações, pode 
ser considerada como uma atitude não ética47.  
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5 APRESENTAÇÃO, ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS  
Neste capítulo serão apresentados, analisados e discutidos os dados obtidos, no sentido de dar 
resposta às questões de investigação e aos objectivos do estudo, a saber: 
 Caracterização dos participantes no estudo; 
 Principais alterações resultantes da observação realizada à boca das pessoas; 
 Registos de enfermagem sobre os cuidados à boca das pessoas, obtidos através da consulta 
do processos das pessoas a quem foi observada a boca; 
 Razões apontadas pelos enfermeiros para a presença ou ausência nos registos de 
enfermagem dos cuidados à boca; 
 A boca das pessoas no quotidiano dos cuidados de enfermagem na perspectiva dos 
enfermeiros; 
 Intervenções dos enfermeiros perante as alterações existentes na boca das pessoas   
 
 
5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES NO ESTUDO 
Atendendo aos critérios de inclusão, passamos a caracterizar os participantes do estudo: 
- Trinta e cinco pessoas com doença crónica, incurável e progressiva, que resultaram em trinta 
e cinco episódios de observação da boca.  
- Dez enfermeiras, duas de cada serviço de medicina, num equilíbrio pretendido entre 
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Constata-se que 69% das pessoas doentes (n=24) são do sexo masculino, e 31% (n=11) são do 
sexo feminino. 
A idade das pessoas distribuiu-se pelo intervalo entre os 24 e os 80 anos. A faixa etária mais 
representativa está situada entre os 51 e os 80 anos com 71,4% (n=25), como se pode observar na 
Tabela 1. 
 
Tabela 1 – Distribuição do nº de pessoas doentes por faixa etária 
 























O envelhecimento da população é um facto transversal a vários países. Nesta amostra, 62,9% 
(n=22) das pessoas têm uma idade superior a 53 anos, sendo que 34,3% (n=12) tem uma idade 
superior a 65 anos. De acordo com o Instituto Nacional de Estatística, e resultando do aumento da 
esperança média de vida, as projecções de população residente em Portugal entre 2008-2060, 
dizem-nos que “nos próximos 50 anos, Portugal poderá continuar com cerca de 10 milhões de 
residentes, mas manter-se-á a tendência de envelhecimento demográfico, projectando-se que em 
2060 residam no território nacional cerca de 3 idosos por cada jovem” 49. 
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Relativamente à patologia primária, constata-se que a doença oncológica é a mais prevalente 
com 51,4% (n=18), seguida da patologia hepática com 20,0% (n=7). De referir também a 
percentagem referente à doença transmissível com 17,2% (n=6), todos os casos referentes a pessoas 
que apresentavam Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (SIDA), conforme Tabela 2. 
 
Tabela 2 – Distribuição do nº de pessoas doentes por patologia primária  
 
Patologia n % 
Doença Oncológica                       
Doença Hepática 
Doença Transmissível  
Doença Neurológica                        
Malformação congénita                   
Total 
18                  
7    
6 
3 
1       








Actualmente, podemos considerar que a trajectória do morrer foi alterada pelos avanços nos 
cuidados de saúde37. Assiste-se a um aumento da longevidade, graças não só à melhoria das 
condições sanitárias, mas devido também a um forte investimento nas tecnologias, que em muitas 
situações e a todo o custo, tentam proteger as pessoas de um final inevitável.  
Pode-se assim viver na esperança de que essa “mágica” tecnologia possa um dia ser a resposta 
para a doença que se aproxima ou para a que já está instalada, e que transporta às Pessoas a 
inevitável noção de mortalidade pois, como nos diz Barbosa, “O ser humano sabe, no fundo, que 
nenhum substituto tecnológico lhe permitirá escapar ao seu fim natural, à sua condição mortal” 50. 
A longevidade expõe as pessoas à presença e influência de diversos factores que têm a 
capacidade de provocar patologias próprias desse processo como a doença oncológica, diabetes, 
hipertensão ou falência de vários órgãos. 
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O cancro apresenta-se como a segunda causa de morte em Portugal, permanecendo um 
importante problema de saúde pública na Europa, estimando-se que por ano, o aparecimento seja de 
3,2 milhões de novos casos, que resultarão em 1,7 milhões de mortes51. O envelhecimento da 
população europeia levará a um aumento destes números mesmo que a taxa de incidência ajustada à 
idade se mantenha estável51. 
Também as pessoas infectadas com vírus da imunodeficiência humana (VIH), viram as suas 
perspectivas de vida aumentadas ao longo das décadas, sobretudo devido à introdução de 
tratamentos com anti-retrovirais52,53. 
A necessidade de cuidados paliativos para estas pessoas, surge naturalmente com a evolução 
da doença, devendo a abordagem ter início nas fases mais precoces, continuando até às fases mais 
avançadas54. A finalidade destes cuidados é controlar sintomas e aumentar a qualidade de 
vida52,53,54. São vários os problemas que estas pessoas podem apresentar, consequentes da doença, 
dos efeitos secundários da medicação ou de outras terapias54. Estes problemas podem ser foco de 
intenso sofrimento, físico, emocional, social e espiritual52,53,54. 
De entre a sintomatologia que pode estar presente, queremos destacar a dor relacionada com o 
aparecimento de infecções oportunistas na cavidade oral52,54, e a anorexia/perda de peso, sintoma 
muito prevalente nestes doentes52,53, e que pode entre outras causas, estar relacionado com a 
alteração do sabor, a presença de xerostomia ou estomatite52,54.  
 
Além da observação da boca das pessoas com doença crónica, incurável e progressiva e com o 
objectivo de obter mais informação sobre esta temática, efectuou-se também a consulta e posterior 
análise dos registos de enfermagem que espelham os cuidados que foram prestados à boca das 
pessoas participantes no estudo. Foram consultados e analisados 482 registos, correspondentes aos 
turnos da Manhã, da Tarde e da Noite, que perfazem as 24 horas de prestação de cuidados de 
Enfermagem às pessoas a quem foi observada a boca.  
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Foram efectuadas entrevistas às dez enfermeiras participantes, que como mostra a Tabela 3, 
60% (n=6) tem uma experiência média de exercício no serviço de 1,83 anos, e as restantes 40% 
(n=4) têm uma média de 11,25 anos de experiência profissional no serviço. 
 
Tabela 3 – Distribuição das enfermeiras pelo tempo de exercício profissional no serviço 
 
Anos N % 




















5.2 PRINCIPAIS ALTERAÇÕES PRESENTES NA BOCA   
As alterações emergiram da observação orientada pelo guia constituído por 8 categorias 
descritivas. A observação efectuada permitiu-nos encontrar algumas alterações, que passamos agora 
a descrever. Iremos também, relativamente a cada categoria de observação, efectuar uma breve 
abordagem inicial sobre de que forma estas se manifestam nos registos de enfermagem e no 
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Em relação à Categoria de observação Voz, a avaliação descritiva é correspondente a: 
Normal; Rouca ou áspera e Fonação difícil ou dolorosa.  
Como se verifica na Tabela 4, 62,8% (n=22) das pessoas apresentava uma voz normal sendo 
que, 34,3% (n=12) apresentava uma voz rouca ou áspera. Uma pessoa (2,9%) apresentava 
dificuldade em falar. 
 
Tabela 4 – Categoria de observação – Voz 
 
Avaliação descritiva N % 
Normal  
Rouca ou áspera 












Relativamente aos registos consultados, verificámos a existência de cinco registos 
relativamente a esta categoria, sobre a única pessoa que preenchia os critérios de inclusão na 
avaliação descritiva “Fonação difícil ou dolorosa”.  
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As avaliações descritivas na Categoria de observação Deglutição correspondem a: Deglutição 
normal; Alguma dor na deglutição e Incapaz de deglutir. 
Na Tabela 5, podemos constatar que a deglutição é normal para 85,7% (n=30) das pessoas, 
existindo 14,3% (n=5) com alguma dor ao deglutir. Nenhuma das pessoas é incapaz de deglutir. 
 
Tabela 5 – Categoria de observação – Deglutição 
 
Avaliação descritiva n % 
Deglutição normal  
Alguma dor na deglutição  












Em relação aos registos consultados, verificámos que o item deglutição está presente em 13 
registos de enfermagem, relativos a uma mesma pessoa que se incluía, na avaliação descritiva, 
“Alguma dor na deglutição”. 
Os enfermeiros entrevistados não identificaram aspectos da Deglutição, nomeadamente as 
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Relativamente à Categoria de observação Lábios, as avaliações descritivas correspondem a: 
Lisos, rosados e hidratados; Secos ou gretados e Ulcerados ou com perdas hemáticas. 
Como se pode observar na Tabela 6, 20% (n=7) das pessoas apresenta os lábios com as 
características habituais ou seja lisos, rosados e hidratantes, 71,4% (n=25) apresenta lábios secos ou 
gretados e 8,6% (n=3) apresenta lábios ulcerados ou com perdas hemáticas. 
 
Tabela 6 – Categoria de observação – Lábios 
 
Avaliação descritiva n % 
Lisos, rosados e hidratados 
Secos ou gretados 












Relativamente os registos de enfermagem consultados, verificámos que a temática dos Lábios 
não está presente, tendo sido um tópico que cinco enfermeiras incluíram no conteúdo das 
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As avaliações descritivas na Categoria Língua, são correspondentes a: Rosada, hidratada e 
papilada, Coberta ou despapilada e brilhante, com ou sem eritema, Gretada ou bolhosa. 
Na Tabela 7, podemos constatar que 34,3% (n=12) das pessoas apresenta uma língua sem 
alterações, ou seja Rosada, hidratada e papilada, 54,3% (n=19) das pessoas  tem uma língua Coberta 
ou despapilada e brilhante com ou sem eritema, e 11,4% (n=4) das pessoas  apresenta uma língua 
Gretada ou bolhosa. 
 
Tabela 7 – Categoria de observação – Língua 
 
Avaliação descritiva n % 
Rosada, hidratada e papilada 
Coberta ou despapilada e brilhante, com ou sem eritema 












Relativamente os registos de enfermagem consultados, verificámos a inexistência de qualquer 
registo referente à categoria Língua.  
Durante as entrevistas, a categoria Língua foi incluída no conteúdo do discurso de três 
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Em relação à Categoria Saliva, podemos encontrar as avaliações descritivas: Fluida, Espessa 
ou filamentosa e Ausente. 
Observamos através da Tabela 8, que para 57,1% (n=20) das pessoas, a saliva é fluida. A 
saliva é espessa ou filamentosa para 40,0% (n=14) das pessoas, e uma pessoa apresenta ausência de 
saliva. 
 
Tabela 8 – Categoria de observação – Saliva 
 
Avaliação descritiva n % 
Fluida 













Relativamente os registos consultados, verificámos a inexistência de qualquer registo referente 
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As avaliações descritivas na Categoria Mucosa Oral correspondem a: Rosada e hidratada, 
Eritematosa ou recoberta (esbranquiçada), sem ulcerações e Ulcerações, com ou sem perdas 
hemáticas. 
Como se observa na Tabela 9, 57,1% (n=20) das pessoas, apresenta uma mucosa oral Rosada 
e hidratada, correspondendo às características de normalidade. É também possível perceber que 
25,7% (n=9) das pessoas apresenta a mucosa oral Eritematosa ou recoberta, sem ulcerações, e 
17,2% (n=6) apresenta a mucosa oral com Ulcerações, com ou sem perdas hemáticas. 
 
Tabela 9 – Categoria de observação – Mucosa Oral 
 
Avaliação descritiva n % 
Rosada e hidratada  
Eritematosa ou recoberta, sem ulcerações 












Sobre a presença da mucosa oral nos registos de enfermagem, verificámos a inexistência de 
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Em relação à Categoria Gengiva, as avaliações descritivas são: Rosada, firme e ponteada, 
Edema com ou sem eritema e Perdas hemáticas espontâneas ou com pressão. 
Constatamos através da Tabela 10, que 14,3% (n=5) das pessoas apresenta a gengiva Rosada, 
firme e ponteada, sendo que 85,7% (n=30) apresenta gengiva com Edema, com ou sem eritema. 
Nenhum das pessoas apresenta gengiva com perdas hemáticas espontâneas ou com pressão.  
 
Tabela 10 – Categoria de observação – Gengiva 
 
Avaliação descritiva N % 
Rosada, firme e ponteada 
Edema com ou sem eritema 












Relativamente aos registos consultados, verificámos a inexistência de qualquer registo 
referente à categoria Gengiva.  
Nas entrevistas efectuadas, aos enfermeiros não identificámos no seu conteúdo, referência ao 
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Dentes ou área de suporte das próteses dentárias  
 
Na categoria Dentes ou área de suporte das próteses dentárias, encontramos as seguintes 
avaliações descritivas: Limpos e sem resíduos; Placa ou resíduos em áreas localizadas (entre 
dentes se presentes) e Placa ou resíduos generalizados, na gengiva ou área de apoio da prótese 
dentária. 
Como podemos observar através da Tabela 11, 62,8% (n=22) das pessoas, apresenta placa ou 
resíduos em áreas localizadas, 34,3% (n=12) revela placa ou resíduos generalizados na gengiva ou 
área de apoio da dentadura. Verificámos também que apenas uma pessoa (2,9%), apresenta os 
dentes Limpos e sem resíduos. Constatámos também que 11,4% (n=4) das pessoas participantes 
apresentavam prótese dentária colocada. 
 
 
Tabela 11 – Categoria de observação – Dentes ou área de suporte das próteses dentárias 
 
Avaliação descritiva n % 
Limpos e sem resíduos  
Placa ou resíduos em áreas localizadas  
Placa ou resíduos generalizados na gengiva ou 














Nos registos de enfermagem consultados, verificámos a ausência de qualquer referência sobre 
esta categoria.  
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Sete enfermeiras incluíram aspectos referentes a esta categoria, como o deficit de higiene e 
alterações nos dentes, nas entrevistas efectuadas.  
Observámos nas pessoas, algumas alterações que não identificámos nos seus registos de 
enfermagem, nem no conteúdo das entrevistas efectuadas às enfermeiras, e que passamos agora a 
discutir, apresentando-as por cada categoria. 
As alterações na Voz, presentes em 37,2% das pessoas, podem estar relacionadas com vários 
factores, entre os quais a presença de alterações na orofaringe, resultantes de situações patológicas 
como a mucosite ou a existência de infecções. Pode ainda decorrer de alterações físicas provocadas 
por uma cirurgia efectuada na região da boca ou da orofaringe. 
O facto de as pessoas apresentarem alterações na voz, deve remeter os enfermeiros para a 
percepção e registo de como essas alterações influenciam a comunicação verbal com quem os 
rodeia. As alterações na comunicação podem ser um motivo promotor de ansiedade e resultar num 
esforço acrescido na transmissão das mensagens, podendo ainda resultar numa desistência em 
comunicar eficazmente com os profissionais, uma vez que essa actividade se pode tornar bastante 
difícil. 
Os enfermeiros devem conhecer a situação das pessoas, perceber a etiologia das alterações da 
voz e realizar uma observação cuidadosa da boca. Fundamental é também perceber qual o impacte 
que esta situação tem junto da pessoa e da família, e assim poder estabelecer um plano de cuidados 
com intervenções adequadas a cada situação, sejam físicas ou psico – emocionais. 
Apesar de nenhum enfermeiro abordar este item nos discursos, verificámos a existência de 
registos de enfermagem relativamente a uma pessoa, onde os enfermeiros transmitiram apenas 
informação em relação ao facto de se verificar um “discurso pouco perceptível”, e a pessoa 
apresentar “períodos de ansiedade quando o discurso é menos perceptível”, o que perante o 
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referido, podemos considerar os registos bastante redutores na avaliação da situação e intervenções 
planeadas. 
A dificuldade na Deglutição, presente em 14,3% (n=5) das pessoas que apresentava alguma 
dor ao deglutir, pode resultar de alterações da orofaringe como a presença de mucosite ou 
infecções. As alterações nesta categoria podem condicionar a não só a ingesta alimentar e hídrica, 
como a toma de medicação oral ou mesmo a comunicação verbal, sendo importante também 
perceber a influência no conforto devido à presença da dor. Os enfermeiros devem cuidar estas 
situações planeando os cuidados necessários, como a fundamental observação da cavidade oral que 
forneça informações importantes sobre o seu estado e causa da dor ao deglutir.  
Importante nestas situações, são as intervenções que os enfermeiros projectam no futuro com 
o objectivo de prevenir situações severas de total incapacidade de deglutir, situação que não se 
verificou em nenhum das pessoas a que foi feita a observação. Tal como nas restantes categorias de 
observação, os enfermeiros devem perceber qual o impacte que a alteração na deglutição tem nas 
pessoas doentes, que dimensões estão afectadas e de que forma estão alteradas. Deve fazer parte do 
planeamento das intervenções relacionadas com esta alteração, aspectos particulares, como por 
exemplo a avaliação do estado nutricional, e as adequações necessárias, de acordo com os gostos e 
preferências da pessoa. 
Nas entrevistas realizadas aos enfermeiros, não identificámos qualquer conteúdo referente a 
esta temática, e verificámos a existência de registos de enfermagem relativamente a esta categoria, 
numa pessoa, onde percebemos que a informação transmitida dizia respeito apenas à manifestação 
da alteração, com registos como “referiu marcada odinofagia” e “melhoria da odinofagia” ou á 
administração de terapêuticas, com registos comprovativos de que foi “administrado Tramadol” ou 
“iniciou bochechos com Nistatina+Lidocaína”, sem referências a qualquer observação da cavidade 
oral, intervenção independente ou impacte na pessoa. 
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Constatámos que 80% (n=28) das pessoas observadas, apresentava os Lábios com alterações. 
É frequente observarmos nas pessoas internadas, a presença de alterações nos lábios como deficit de 
hidratação que podem resultar em lesões. Estas alterações são habitualmente multifactoriais nas 
pessoas com doenças crónicas, avançadas e progressivas, e podem estar relacionadas com situações 
como o estado debilitado da pessoa, o deficit de higiene oral, a presença de desidratação ou 
resultantes do facto de realizar uma respiração pela boca ou ainda pela administração de oxigénio. 
A presença de lábios com alterações como a desidratação ou com úlceras, vai dificultar a 
execução de funções fundamentais, como a alimentação, a comunicação e mesmo a expressão de 
sentimentos como o sorrir ou o chorar. A tentativa de as realizar, pode ser associada a um momento 
doloroso e eventualmente traumático, provocando lesões sangrantes nos lábios. 
Nos registos de enfermagem consultados, não encontrámos nenhuma informação 
relativamente a esta categoria, apesar de termos encontrado 8,6% (n=3) das pessoas com alterações 
significativas nos lábios, correspondentes à presença de úlceras ou estarem sangrantes, que 
justificavam registos dirigidos. Percebemos que existe um deficit de transmissão de informação 
escrita em relação aos cuidados prestados a esta estrutura da boca. Essa perda de informação diz 
respeito não só à observação dirigida às alterações existentes, às intervenções executadas e à 
evolução observada, como também ao impacte nas diversas dimensões que esta situação representa 
para estas pessoas.  
No discurso dos enfermeiros, foi possível identificar conteúdo referente a este item, sendo 
referido essencialmente alteração na hidratação, como espelhado nos nas unidades de registos, 
“lábios muito secos”, “muito descamativos” ou presença de “fissuras”. 
Observámos em 65,7% (n=23) das pessoas, alterações na Língua que, para além de poderem 
condicionar a percepção de sabores importantes como o doce e o salgado4, podem também 
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influenciar a formação de palavras e dificultar o movimento dos alimentos e líquidos para a 
orofaringe, onde ocorre a deglutição.   
Relativamente aos registos de enfermagem consultados, não encontrámos nenhuma 
informação sobre esta categoria, apesar de termos encontrado 11,4% (n=4) das pessoas  com 
alterações significativas correspondentes à presença de língua gretada ou bolhosa. Também nesta 
situação, se verifica uma invisibilidade nos registos de enfermagem, traduzida no já referido deficit 
de transmissão de informação escrita, e perda de informação registada sobre as alterações 
existentes, o impacte nas pessoas, as intervenções executadas ou a evolução observada.  
Os enfermeiros participantes no estudo, apenas identificaram alterações relacionadas com a 
hidratação da língua, não existindo referência às alterações que encontrámos na observação da boca 
de 65,7% (n=23) das pessoas. 
Na presença de alterações na língua, é fundamental entre outras intervenções, que os 
enfermeiros observem cuidadosamente as alterações, providenciem alimentação adequada e 
percebam o impacte que tem nas pessoas, nomeadamente a alteração do sabor, sendo os cuidados de 
higiene fundamentais se esta alteração estiver presente4. Posteriormente, torna-se mandatório que se 
efectuem registos sobre as intervenções efectuadas, assegurando a continuidade das mesmas.  
Em relação à categoria Saliva, observámos em 40% (n=14) das pessoas, saliva com textura 
espessa ou filamentosa. Estas alterações podem ter como etiologia vários factores, nomeadamente a 
múltipla medicação que faz parte do plano terapêutico destas pessoas, pois como sabemos, a 
medicação pode ser considerada como a causa mais comum de xerostomia11. Perante estas 
alterações moderadas, o investimento na prevenção de complicações deve ser intenso. Este 
investimento deve ser ao nível da prática de uma rigorosa higiene, de uma avaliação regular e da 
prática de intervenções oportunas para aliviar os sintomas29, que devem estar devidamente 
documentadas nos registos de enfermagem. 
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Também sobre este item, verifica-se nos registos de enfermagem, uma invisibilidade das 
alterações encontradas na saliva, nomeadamente na pessoa que apresentava ausência de saliva, que 
conduz a alterações várias, entre as quais o desconforto. Esta situação exige dos enfermeiros 
intervenções rigorosas junto da pessoa, que são essenciais e que podem ser complexas na presença 
de xerostomia29. 
Para além da inexistência de qualquer registo referente à Saliva, este foi também uma 
categoria que nenhum enfermeiro incluiu nas entrevistas.  
As alterações na Mucosa oral são como referido, frequentes nas pessoas com doença 
avançada, incurável e progressiva. Algumas destas alterações foram visíveis em 42,8% (n=14) das 
pessoas a quem efectuámos a observação da boca, o que justifica a necessidade de registos de 
enfermagem dirigidos. Contudo, nos registos de enfermagem consultados, verificámos a 
inexistência de qualquer registo referente à Mucosa Oral, apesar de 25,7% (n=9) das pessoas 
doentes apresentar uma mucosa eritematosa ou recoberta (esbranquiçada), sem ulceração, e 17,1% 
(n=6) das pessoas apresentar alterações graves, correspondentes a uma mucosa com ulcerações, 
sangrante ou não.   
Também nesta situação constatámos a falha no que diz respeito à transmissão escrita de 
informação fundamental para documentar as alterações existentes, o impacte nas pessoas , as 
intervenções executadas ou a evolução observada. 
No discurso dos enfermeiros, identificámos conteúdo referente a esta temática, nomeadamente 
a referência a diversas alterações que podem estar presentes como “Infecções oportunistas”, 
“Mucosa oral muito desidratada”, “Mucosa mais sangrante” ou “Dor”. 
 
Constatámos que em relação à categoria Gengiva, 85,7% (n=30) das pessoas apresentam 
algum grau de alteração correspondente a estarem edemaciadas, com ou sem rubor. Esta é uma 
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estrutura responsável pela fixação dos dentes ao maxilar, que pode ficar inflamada e infectada, 
sendo que uma higiene oral cuidada reduz o risco de doenças na gengiva28.   
Sobre esta temática, não encontrámos nenhum registo de enfermagem, nem nenhum conteúdo 
nas entrevistas dos enfermeiros. 
 
Relativamente à categoria Dentes ou área de suporte das próteses dentárias, encontrámos 
97,2% (n=34) dos doentes com alterações, correspondendo essencialmente à presença de resíduos 
alimentares ou de secreções, que se apresentavam aderentes aos dentes, ao palato, à mucosa jugal e 
nas próteses dentárias que foram removidas para observação das áreas de suporte. Das quatro 
pessoas doentes que apresentavam prótese dentária, verificámos que apenas uma das próteses se 
encontrava limpa e sem resíduos. 
Constatámos também que apenas uma pessoa (2,9%), apresentava os dentes Limpos e sem 
resíduos. 
Importa relembrar que entre os vários factores que podem condicionar esta situação, se 
destaca a incapacidade que as pessoas com doença crónica, incurável e progressiva podem ter em 
gerir a presença de secreções orais e em as deglutir27, o que vai favorecer a permanência de 
secreções, de restos de alimentos e de medicação. 
Nos registos de enfermagem consultados, constatámos inexistência qualquer registo nesta 
importante área de cuidado. Importa referir que além da invisibilidade de qualquer cuidado 
prestado, não existe referência aos hábitos das pessoas ou ao seu grau de dependência na realização 
desta actividade. Esta documentação é fundamental para a prestação de cuidados individuais e 
uniformizados. 
Identificámos no discurso dos enfermeiros, referência a alterações a nível dos dentes ou área 
de suporte das próteses dentárias, com referência a alterações presentes nos dentes que se podem 
apresentar “em muito mau estado”(E6), e com “cáries”(E6,E9), e referência ao deficit de higiene, 
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consequência da presença de “restos de comida” (E2,E3,E5),  ou de “muitas secreções”(E4, E5, E6, 
E9). 
 
5.3 A BOCA NOS REGISTOS DE ENFERMAGEM  
 
Os registos de Enfermagem “são a prova de uma actividade reflexiva e de um desejo de 
organização”19, sendo a prova dos cuidados prestados, permitindo assegurar a continuidade dos 
cuidados. Podemos assim entender o registo de enfermagem não só como “uma escolha que vai 
orientar a prática”19, mas também “ como uma ajuda à prática diária”19.  
São uma forma de transmissão de informação entre os enfermeiros, e entre os restantes 
elementos da equipa de saúde, que estão durante um período de tempo mais reduzido em contacto 
com as pessoas doentes. São os registos de enfermagem que descrevem as reacções dessas pessoas, 
as observações realizadas, as intervenções planeadas e as avaliações efectuadas, ao longo de todo o 
dia e noite, podendo mesmo ser considerados como o “reflexo de uma determinada filosofia do 
cuidar” 19. 
Efectuar registos de enfermagem, é um dever de todos os enfermeiros, como consta no 
Código Deontológico do Enfermeiro, que no Art.83º, alínea d), nos diz que é dever do enfermeiro 
“Assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observações e intervenções 
realizadas”55, sendo este registo fundamental para a visibilidade das intervenções que se realizam, 
uma vez que “a ausência de registo pode ser assumida como ausência de realização, com as 
implicações que decorrem desta possibilidade”55.  
Importa também realçar que as práticas bem relatadas e observações claramente expostas são 
essenciais para o desenvolvimento da teoria43 e sendo a Enfermagem uma ciência necessitada da 
investigação, os seus registos podem constituir uma forma capaz de fornecer dados necessários e 
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pertinentes no sentido de aumentar o corpo de conhecimentos, resultando numa melhoria dos 
cuidados prestados. 
Na temática dos cuidados à boca, sabemos da importância que os registos têm para a 
continuidade dos cuidados e para a prevenção de alterações que podem adquirir dimensões gravosas 
para as pessoas. Assim, todas as observações da cavidade oral e respectivos achados devem ser 
devidamente registadas56, para além das intervenções efectuadas, da evolução e do impacte que as 
situações podem ter na pessoa doente. 
 Com o objectivo de percebermos qual a informação que os enfermeiros registavam sobre os 
cuidados à boca, consultámos os registos de enfermagem das trinta e cinco pessoas doentes a quem 
tínhamos observado a identificado diferentes alterações. Consultámos 482 registos de Enfermagem, 
correspondentes a 482 turnos, num máximo de 18 turnos por cada Pessoa doente.  
 
Como nos mostra a Tabela 12, a boca esteve presente em 3,7% (n=18) dos registos, e esteve 
ausente em 96,3% (n=464) dos registos. 
 
Tabela 12 – A boca nos registos de Enfermagem 
 
Registos de Enfermagem                       n                 (%) 
Presença da Boca                                      18                  3,7 
Ausência da boca                                    464               96,3 
Total                                                         482               100  
 
 Em relação às categorias, Lábios, Língua, Saliva, Mucosa oral, Gengivas e Dentes ou área 
de suporte das próteses dentárias não encontrámos qualquer registo, tendo sido identificados 
registos de enfermagem nas categorias Voz e Deglutição, como apresentamos de seguida.  
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5.3.1 – Presença da boca nos registos de enfermagem consultados 
 
Das trinta e cinco pessoas doentes a quem observámos a boca, encontrámos registos de 
enfermagem com referência à boca, de duas.  
Os registos de enfermagem são respeitantes a alterações na categoria Deglutição numa pessoa 
e Voz numa outra. Estes registos, correspondem a alterações encontradas no sétimo e oitavo 
episódios de observação (R.Obs.7 e R.Obs.8). 
Relativamente ao sétimo episódio de observação, a alteração encontrada correspondia à 
categoria Deglutição e situava-se no item da avaliação descritiva - Alguma dor ao deglutir. Na 
totalidade de 18 registos consultados sobre esta pessoa, encontramos referência à boca em 13 e 
omissão em 5.  
No oitavo episódio de observação, encontrámos alteração referente à categoria Voz, situada no 
item de avaliação descritiva – Fonação difícil ou dolorosa. Os registos sobre esta alteração estavam 
expressos em 5 e omissos em 13, na totalidade dos 18 registos consultados. 
 
Da análise dos registos consultados, como podemos ver no Quadro 1, na categoria Presença 
da boca nos registos de enfermagem, encontrámos itens que traduzem a forma como os enfermeiros 
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Quadro 1 – Presença da boca nos registos de enfermagem 
 
Itens presentes 















“referiu odinofagia” R.Obs.7 
“referiu marcada odinofagia” R.Obs.7 
“discurso pouco perceptível” RObs.8  
















“foi-lhe administrado Tramadol” R.Obs.7 
“administrar Paracetamol” R.Obs.7 
“iniciou bochechos com Nistatina+Lidocaína” R.Obs.7 



















“mantêm queixas de odinofagia” R.Obs.7 
“melhoria da odinofagia” R.Obs.7 
“sem referir odinofagia” R.Obs.7 
 
Os enfermeiros registaram a avaliação sintomática que efectuaram, realçando que a pessoa 
referiu “odinofagia” (R.Obs.7) ou “marcada odinofagia” (R.Obs.7). O facto de esta pessoa apresentar 
um “discurso pouco perceptível” (R.Obs.8), foi motivo para ser registado pelos enfermeiros, tendo 
também sido valorizado e registado, o facto de esse mesmo discurso provocar “períodos de 
ansiedade” (R.Obs.8). 
Sobre as Intervenções realizadas, surgem unidades de registos referentes à pessoa com 
odinofagia, respeitantes apenas à administração de terapêutica como, “Tramadol”( R.Obs.7), 
“Paracetamol”( R.Obs.7) “bochechos com Nistatina+Lidocaína”( R.Obs.7) ou “(…) gargarejos com 
Tantum” (R.Obs.7).  
No item Avaliação após as Intervenções, verificámos a existência de registos que 
documentam a avaliação sintomática verificada na odinofagia que a pessoa apresentava. “Melhoria 
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da odinofagia” (R.Obs.7), “mantêm queixas de odinofagia” (R.Obs.7) ou “sem referir odinofagia” 
(R.Obs.7), foram os registos encontrados. 
Podemos verificar que estes registos, são essencialmente dirigidos para as manifestações das 
alterações. Não existe em nenhuma das duas situações, o registo complementar de informação 
importante como a observação do estado da orofaringe, importante para caracterizar o local e poder 
avaliar a evolução da situação. Para o planeamento dos cuidados, e uma vez que estamos a falar de 
uma situação dolorosa (odinofagia), com influência no bem-estar e na alimentação, seria importante 
registar o impacte que estas situações têm nas pessoas. 
Em relação às intervenções realizadas, percebemos que os enfermeiros dão particular atenção 
ao registo da administração da terapêutica.  
O registo da avaliação após a intervenção é reduzido às manifestações da alteração, não 
existindo avaliação sobre intervenções autónomas dos enfermeiros, ou a evolução que se pode obter 
através da observação da cavidade oral.  
Podemos também verificar que na pessoa à qual foi identificado os períodos de ansiedade 
relacionado com a dificuldade em falar, existe lacuna nos registos que se referem quer às 
intervenções realizadas no sentido de minimizar a ansiedade, quer à avaliação que se verifica depois 
das intervenções.  
 
5.4 A PRESENÇA/AUSÊNCIA DA BOCA NOS REGISTOS DE ENFERMAGEM: RAZÕES 
APONTADAS PELAS ENFERMEIRAS 
 
Após a realização da observação da boca das pessoas e a consulta dos registos de 
enfermagem, onde percebemos que muitas alterações identificadas não estavam documentadas nos 
registos, tentámos perceber junto das enfermeiras participantes no estudo, quais as razões para esta 
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situação se verificar. Neste discurso identificámos o modo como estes enfermeiros se posicionam 
perante a presença ou a ausência da boca nos registos de enfermagem.  
Desta forma surgiram as Categorias, Razões que justificam a presença da boca nos 
registos de enfermagem, e Razões que justificam a ausência da boca nos registos de 
enfermagem. 
 
5.4.1 Razões que justificam a presença da boca nos registos de Enfermagem 
 
O Quadro 2 mostra-nos quais são, para as enfermeiras participantes, as Razões que justificam 
a presença da boca nos registos de enfermagem  
 
 
Quadro 2 – Razões que justificam a presença da boca nos registos de enfermagem  
 



















 “quando uma doente tem a mucosa alterada, aí sim escreve-se” E3 
“quando há alterações, às vezes aparecem alguns registos” E6 
“quando há alguma alteração (…) pontualmente (…) somos capaz de escrever” E7  
 “só registamos (…) se tiver algum tipo de alteração” E8 
 “quando existe uma lesão evidente (…), algum desconforto ou alguma dor (…) acabamos 
por registar” E9 
“só se for alguma coisa com suficiente impacto visível no doente, é que eventualmente 




















 “quando há necessidade de repetir esse cuidado, escrevemos” E4 
“quando acontecem essas situações pontuais [efectuar cuidados na T ou na N] (…) são 
registados” E6 
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 “íamos registando o que ela fazia [os bochechos], e se estava melhor” E8 




A razão relacionada com a “Presença de alterações na boca” foi referida por seis 
enfermeiras, que justificam a realização de registos de enfermagem com o facto de as pessoas com 
doença crónica, avançada e progressiva, apresentarem “algum tipo de alteração” (E8), “uma lesão 
evidente (…) alguma dor” (E9) ou alterações “com suficiente impacto visível no doente” (E10). 
Apesar de as enfermeiras referirem estas razões como motivos para efectuar os registos, 
podemos verificar que nas pessoas que apresentavam alterações evidentes como os que 
apresentavam os Lábios com úlceras ou sangrantes, 8,6% (n=3), a Língua com fissuras ou 
empoladas, 11,4% (n=4) ou a Mucosa oral ulcerada, sangrante ou não, 17,1% (n=6), não 
verificámos nenhum registo de enfermagem referentes as estas alterações.  
As enfermeiras também referiram que este registo nem sempre é elaborado, ao dizerem que o 
registo sobre as alterações é efectuado “ pontualmente” (E7), “eventualmente” (E10) ou “às vezes” 
(E6). 
A necessidade do Aumento da frequência do cuidado foi outra razão apontada por 2 
enfermeiras, assim como a necessidade de realizar Cuidados Específicos à boca como, quando há 
necessidade de administrar terapêutica. 
 
Apesar de as enfermeiras referirem que os registos não são realizados de forma sistemática, 
identificam os ganhos com a sua realização como “dar continuidade aos cuidados” (E7) ou 
percebendo que “as intervenções com continuidade, poderão ter melhores resultados” (E9). 
Foi perceptível na consulta efectuada aos registos, que muitas vezes existia uma repetição de 
diversas informações que estavam registadas no turno anterior, evidenciando-se um planeamento 
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dos cuidados de forma a ser possível dar continuidade aos registos, e não a dar continuidade a um 
plano de cuidados individualizado para cada pessoa doente, parecendo que “o registo é uma 
escolha que vai orientar a prática”19. 
De acordo com as enfermeiras entrevistadas, o seguimento de uma rotina de registos sobre os 
cuidados à boca, iniciada por alguém, pode resultar no que respeita à continuidade do registo pelos 
restantes enfermeiros. Como referiu uma enfermeira, “ se calhar, se meia dúzia começarem a 
escrever, se calhar toda a gente começa a escrever o que é que se faz (…) se calhar tem que 
começar por aí” (E2).  
 
5.4.2 Razões que justificam a ausência da boca nos registos de Enfermagem 
O Quadro 3 apresenta-nos quais são, para as enfermeiras participantes, as Razões que 
justificam a ausência da boca nos registos de enfermagem  
 
Quadro 3 – Razões que justificam a ausência da boca nos registos de enfermagem  
 

























 “não faço a mínima ideia [porque não se fazem os registos]” E3 
“não sei responder a essa questão [não existência de registos] E5 
“não sei propriamente qual a razão [porque não se fazem os registos]” E7 
“não consigo encontrar uma resposta específica do motivo pelo qual não registamos”E9 






















“não é um item que eu costume descrever [cuidados à boca]” E1 
“é uma rotina [não registar cuidados à boca] E2 
“é rara a vez que escrevo que faço[cuidados à boca]” E3  
“não é uma coisa [os registos dos cuidados à boca], que se faça por hábito” E6 
“não temos esse hábito [registar cuidados à boca] (…) não interiorizamos ainda essa 
necessidade” E7 
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“quando escrevo cuidados de higiene e conforto (…) acaba por abranger tudo isso [os 
cuidados à boca]” E1 
“escrevemos só, prestados cuidados de higiene no leito” E2 
“é um cuidado que está inerente [ao banho]” E4 
“subjacente aos cuidados de higiene e conforto [os registos dos cuidados à boca]” E5 
“ficam englobados na higiene no total [os registos dos cuidados à boca]” E6  
“registamos prestados cuidados de higiene (…) partimos do princípio que seja feita a 




















 “quando não há alteração [na boca], não [regista]” E3 



















“podemos passar oralmente [os cuidados à boca]” E5 














“é sempre uma pressa para escrever as notas” E2 
“nós temos muita coisa [para registar]” E8 
“tentar ser o mais breve possível [nos registos]” E1 
 “há tantas alterações [nos doentes em serviços de medicina], que a boca acaba por fugir 
um bocadinho [nos registos]” E3 
 
 
Relativamente a estas razões, devemos referir que inicialmente, cinco enfermeiras não 
conseguiram indicar uma razão condicionante do registo, como se pode observar pelas afirmações 
“não faço a mínima ideia”(E3) ou “não consigo encontrar uma resposta específica do motivo de 
não registarmos”(E9).  
Parece ser difícil para os enfermeiros justificarem a ausência de algo que teoricamente lhes faz 
sentido. As enfermeiras confirmam que “é uma perda” (E5) e “é um lapso” (E9) não realizar 
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registos de enfermagem, mas existe depois uma dificuldade em encontrar o motivo para que tal 
aconteça. Para Mireille Saint-Etienne, citada por Hesbeen, “a estreita relação entre o processo da 
escrita e o processo criativo é uma das razões que contribui para a dificuldade que as enfermeiras 
têm em escrever, uma vez que a nossa prática profissional se inscreve na reparação e não na 
criação”19. 
Outro aspecto referido pelas enfermeiras participantes no estudo, está relacionado com o facto 
de o registo dos cuidados à boca não estar associado a uma rotina ou a um hábito de registo, como 
podemos ver pelas afirmações “é uma rotina [não registar]” (E2) ou “não temos esse hábito”(E7). 
Podemos perceber também que não efectuar os registos sobre os cuidados à boca pode também 
estar relacionado com o facto de que as enfermeiras considerarem que “muito do que fazemos, não 
valorizamos e não registamos (…) a higiene oral é uma delas” (E9), não considerarem o registo 
sobre a boca “suficientemente importante”(E9), ou porque “simplesmente não nos lembramos” (E9). 
Conseguem também identificar que mais facilmente se registam alterações se acontecerem em 
outros locais como a pele, pois como refere uma enfermeira, “se for na pele escrevemos, e nos 
lábios (…) e na mucosa oral, não escrevemos”(E3). 
Em seguida, surgem razões relacionadas com o facto de a boca fazer parte dos registos dos 
cuidados de higiene, onde as enfermeiras referem que o cuidado à boca “é um cuidado que está 
inerente [ao banho]” (E4), e desta forma “ficam englobados na higiene no total” (E6), justificando 
que, “quando escrevo cuidados de higiene e conforto (…) acaba por abranger tudo isso” (E1).  
Sete enfermeiras entrevistadas referiram a integração do registo dos cuidados à boca nos 
cuidados mais globais dos cuidados de higiene. Percebemos que esta inclusão não dá resposta às 
necessidades das pessoas no que diz respeito às especificidades das intervenções dirigidas nem à 
continuidade dos cuidados, fundamentais perante as alterações observadas. Desta forma, e nesta 
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situação, “os registos ainda não levam à reflexão nem à tentativa de compreensão das 
necessidades, das expectativas, dos recursos e dos valores do doente” 19.  
Uma enfermeira durante a entrevista, e depois de ter referido que os registos estavam 
integrados nos cuidados de higiene, analisou de imediato o que tinha dito, tendo referido de seguida 
que “ (…) acaba por estar errado [incluir no registo dos cuidados de higiene] porque naqueles que 
eu não faço [os cuidados à boca], escrevo também os cuidados de higiene e conforto e acaba por 
não estar especificado se prestei ou não os cuidados à boca”(E1). 
O facto de as pessoas apresentarem a Boca sem alterações, é uma razão que justifica não 
realizar o registo, como podemos perceber pelas unidades de registo “quando não há alteração, não 
[se regista]” (E3) ou “se não tiver [alterações], não escrevemos” (E8, E9). Este facto foi percebido 
nos registos consultados, uma vez que, os registos que encontrámos diziam essencialmente respeito 
a manifestações de alterações. Contudo, os registos devem ser considerados “como uma ajuda à 
prática diária”19, onde não devem estar incluídas apenas referências às alterações, mas também 
situações de normalidade ou de risco, que reflictam as intervenções dos enfermeiros, e permitam a 
continuidade dos cuidados prestados.  
Outra razão apontada foi a existência da Passagem oral de informação, sobre a boca. As 
enfermeiras participantes referem que “normalmente até passamos oralmente, mas não 
escrevemos” (E7). Esta é uma razão que muitos enfermeiros em diferentes contextos e em muitas 
outras intervenções poderiam referir. De facto percebemos que muitas intervenções que os 
enfermeiros tão bem realizam junto das pessoas e junto dos familiares, não ficam registadas e são 
substituídas pela passagem oral dessa informação, perdendo-se rapidamente. 
A Sobrecarga de trabalho foi mais uma razão apresentada pelas enfermeiras, referindo que, 
pela complexidade das pessoas internadas nos serviços, resta pouco tempo para a realização dos 
registos de enfermagem, sendo “sempre uma pressa para escrever as notas” (E2), tentando-se “ser 
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o mais breve possível” (E1), na realização dos registos, uma vez que “não temos muito tempo” (E8) 
para efectuar os registos, sendo que “a boca acaba por fugir um bocadinho” (E3) nos registos 
efectuados. Apesar da sobrecarga de trabalho, e pela importância já referida, o planeamento da 
elaboração dos registos de enfermagem sobre os cuidados à boca destas pessoas, deve estar incluído 
na organização do trabalho dos enfermeiros, de forma a terem a prioridade necessária que resulta na 
sua realização, lembrando que, contrariamente a “tentar ser o mais breve possível” (E1) nos registos 
efectuados, os registos de enfermagem “devem ser o menos redutor possível 19. 
Desta forma, parece que os registos de enfermagem podem ser bastante diferentes nos 
múltiplos contextos de prestação de cuidados, de acordo com as suas especificidades e de acordo 
com o que os enfermeiros desses serviços entendem como os devem realizar e qual a importância 
que estes devem ter, parecendo transmitir desta forma que “um registo é o reflexo de uma 
determinada filosofia do cuidar” 23.  
Tal como referido para os ganhos de efectuar os registos, as enfermeiras referirem que 
conhecem as perdas de não efectuar os registos sobre a boca, que passa pela 
Invisibilidade/Desvalorização dos cuidados prestados, uma vez que existe uma influência na 
visibilidade dos cuidados com consequente implicação na valorização nos mesmos, como podemos 
ver nas afirmações, “não mostramos o nosso trabalho e a nossa preocupação” (E3) ou “não 
estamos a valorizar aquilo que estamos a fazer” (E9). É ainda salientado pelas enfermeiras, que esta 
situação pode ser considerada como “uma grande perda”(E5), “um lapso”(E9) ou “outro erro que 
nós temos” (E7).  
O compromisso na continuidade dos cuidados é também referido pelas enfermeiras. Foi 
referido como uma consequência de não se efectuarem registos, a implicação que pode ter para a 
pessoa doente, seja por não haver uma continuidade de cuidados, “prejuízo para o doente (…) 
nunca vai haver uma continuidade daquilo que foi iniciado” (E9), seja pela possibilidade de se 
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poderem instalar complicações graves, reforçada pela afirmação, “[quando não há registos] poderá 
passar dias (…) e quando damos por ela [a complicação] já é muito, muito grande” (E5). Foi 
também identificado pelas enfermeiras, a influência na fase da avaliação dos cuidados prestados, 
pois “não podemos avaliar as nossas intervenções, se não as registamos” (E9), sabendo-se que a 
falta de resultados contribui para a invisibilidade dos cuidados orais e dos problemas associados23. 
É fundamental que os enfermeiros se questionem com maior frequência sobre o facto de não 
efectuarem de uma forma sistemática o registo das suas intervenções, que identificam como uma 
prática que não está correcta, e para a qual demonstram disponibilidade para melhorar. Esta 
melhoria pode ser um processo de modificação e análise profunda, já que para “obter formação 
para escrever significa em primeiro lugar, tornar-se capaz de construir uma representação mais 
rica dos procedimentos de cuidados19. 
De referir que na observação efectuada, encontrámos alterações nestas categorias, algumas 
bastante exacerbadas, pelo que, tanto para as documentar, como para dar continuidade aos cuidados, 
se torna evidente a necessidade de registar o que se observa, assim como as intervenções 
efectuadas, avaliação da evolução e quais as implicações que essas alterações têm para as pessoas 
com doença crónica, avançada e progressiva. 
 
5.5 A IMPORTÂNCIA DO CUIDADO À BOCA NO DISCURSO DAS ENFERMEIRAS 
 Após análise das entrevistas, surgiram as categorias Vivência da boca própria e Valor do 
cuidado à boca, para perceber qual o espaço que o cuidado à boca das pessoas com doença crónica, 
incurável e progressiva, ocupa no quotidiano das enfermeiras participantes no estudo. 
 
5.5.1 Vivência da boca própria 
 
Três enfermeiras participantes, referiram-se à experiência da própria boca, como um aspecto 
muito importante do seu cuidado diário com influência no seu bem-estar, como percebemos nas 
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afirmações “primeiro penso em mim, reflicto em mim (…) porque se não, [cuidar a boca] não me 
sinto bem (…)” (E8), “se nós quando acordamos (…) queremos logo lavar a boca (…)” (E2) ou 
“tenho comigo [preocupação em cuidar a boca]” (E3).  
Assim, cuidar a boca destas pessoas pode ser suportada pela presunção de que esta influência 
acontecerá também junto das pessoas que estão a seu cuidado, pois se para os enfermeiros cuidar a 
boca é importante, “(…) então para -uma pessoa doente ainda mais” (E2), ou “(...) com os doentes 
é a mesma coisa” (E8). Uma enfermeira refere mesmo: “transfiro (…) para o doente”(E3),  a 
preocupação de cuidar a boca.  
Existe para duas enfermeiras, um impacte negativo provocado pela presença de alterações na 
boca das pessoas doentes. Estas enfermeiras referiram que “não há nada que me impressione mais 
do que o estado da boca que às vezes achamos aqui” (E3) ou “confesso que me faz um bocadinho 
de impressão quando os doentes não têm a boca em condições” (E9).  
Três enfermeiras referem que por cuidar a boca das pessoas com doença crónica, avançada e 
progressiva, se sentem “ (…) melhor por poder fazer isso” (E1), referindo também que podem 
“fazer alguma coisa” (E9) a essas pessoas, e que vão contribuir para um bem-estar estético uma vez 
que uma boca limpa, “não cria aquele aspecto de mal cuidado” (E6). 
Percebemos que para estas enfermeiras, a vivência da boca própria, poderá suportar uma 
intenção de cuidar a boca das pessoas doentes. Para Gault, referido por Watson, a intenção para 
actuar e acções baseadas no conhecimento, preenche uma das condições necessárias e suficientes 
para cuidar, o que para este autor inclui também a consciência e conhecimento acerca das 
necessidades individuais para cuidar, e uma mudança positiva como resultado do cuidar, julgada 
unicamente com base no bem-estar dos outros25. 
Cuidar pode ser complexo e por isso exige do enfermeiro não só competências técnicas 
diversas, mas requer também um “envolvimento pessoal, social, moral e espiritual (…) e o 
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comprometimento para com o próprio e para com os outros humanos”25, associados a um “desejo 
para cuidar” 43. 
 
 
5.5.2 Valor do cuidado à boca 
Dando resposta ao objectivo de perceber qual o valor que os enfermeiros atribuíam aos 
cuidados à boca das pessoas com doença crónica, avançada e progressiva, emergiram do discurso 
das enfermeiras participantes, conteúdos referentes à importância que os cuidados à boca têm na sua 
prática diária e conteúdos referentes a alguma desvalorização dessa mesma prática. Percebemos 
também que para estas enfermeiras, existe uma intenção ou desejo de melhorar a prestação destes 
cuidados. 
 
A Valorização dos cuidados à boca surgiu no discurso de seis enfermeiras participantes, 
essencialmente na referência à importância de cuidar a boca das pessoas, ou ao tempo dedicado a 
esse cuidado. Para estas enfermeiras, os cuidados à boca são percepcionados como uma temática 
com grande importância junto das pessoas, tendo utilizado expressões como, “são extremamente 
importantes” (E5), “é uma temática com muita importância” (E9) ou “é um aspecto muito 
importante” (E1, E2), e ainda consciencialização de que são cuidados “tão importantes como os 
outros” (E4). 
Este aspecto relativo à importância dos cuidados à boca, foi reforçado pela referência à sua 
inclusão na prática diária de cuidados de enfermagem. As enfermeiras referiram que “há sempre um 
tempo dedicado à higiene da boca” (E3), ou “damos sempre alguma atenção”(E9). Foi ainda 
referido que durante os cuidados de higiene “não nos esquecemos” (E7), ou que “é rara a vez que 
eu não faça uma higiene oral” (E3).  
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Tal como para estas seis enfermeiras participantes no estudo, os cuidados à boca são referidos 
por enfermeiros como sendo importantes para as pessoas que cuidam15,26,57, o que revela o interesse 
na prestação deste cuidado e em proporcionar todos os benefícios inerentes.  
Existem, no entender destas enfermeiras, razões que justificam a prestação de cuidados à 
boca. A promoção do conforto é uma razão apontada por sete enfermeiras, que consideram a 
prestação de cuidados à boca muito importante “para conforto” (E6,E,8,E9) da pessoa ou para que 
esta se sinta “confortável”(E5,E7), ou melhore o “bem-estar”(E1,E4,E9). Foi também salientado por 
uma enfermeira que nas pessoas em cuidados paliativos, “o conforto é muito mais importante”(E4).  
A presença de alterações na boca pode condicionar o conforto das pessoas doentes22, que não 
se reduz ao conforto físico, mas engloba também o conforto emocional e psicológico. As 
enfermeiras ao referirem esta preocupação, vão de encontro ao que Gault, citado por Watson diz, 
pois para este autor, a promoção do conforto das pessoas deve ser uma preocupação constante para 
os enfermeiros quando cuidam, dizendo ainda que o bem-estar da pessoa que está a ser cuidada, é o 
que julga a acção25. 
Importante também para as enfermeiras participantes, sendo uma razão que justifica a 
prestação de cuidados à boca, é manter a “dignidade das pessoas ” (E5,E6,E7). Estas referem que 
cuidar a boca destas pessoas, “faz parte de um todo” (E5), e sentem que estão a contribuir também 
para a sua “ a qualidade de vida” (E5), tentando entre outro aspectos, “manter o hábito que tinham 
em casa” (E6).   
Outra razão referida pelas enfermeiras, tem a ver com o facto de que, ao cuidarem a boca, 
estão a melhorar a “auto–estima” (E6) das pessoas  pois a boca “reflecte aquilo que nós somos” 
(E1). Para estas enfermeiras, o cuidado à boca é fundamental para que as pessoas doentes fiquem a 
“sentir-se melhor” (E7), com a melhoria da sua “imagem” (E3,E5,E9) e do seu “aspecto físico” (E6) 
o que naturalmente “ transmite para os outros” (E3, E9). 
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A interacção com as visitas ou familiares, foi apontada pelas enfermeiras, relatando uma 
preocupação relacionada com o facto de que se a pessoa apresentar uma boca cuidada, vai fazer 
com que este se sinta “ melhor para quando recebe os familiares” (E3), ou para quando “recebe 
visitas” (E4). 
A influência que os cuidados à boca tem na alimentação, foi mais uma razão referida por três 
enfermeiras, que consideram que a presença de uma boca mal cuidada e com alterações, “dificulta a 
alimentação” (E8), podendo as pessoas apresentar “dificuldade em deglutir”(E5). A presença destas 
situações pode significar que a alimentação “ fica comprometida” (E10), com a natural necessidade 
de efectuar “adaptações a nível alimentar” (E5). 
Também associado à dificuldade na alimentação, uma enfermeira destacou a importância do 
cuidado à boca para permitir a via oral disponível e assim manter “a capacidade de tomar 
terapêutica” (E10) como podendo ficar comprometida, que como foi referido é uma das vias 
preferenciais nestas pessoas, por ser confortável e eficaz.  
A expressão de sentimentos, nomeadamente o sorriso, foi uma razão referida por uma 
enfermeira que também justifica a prestação de cuidados à boca, que complementa dizendo que “o 
sorriso está intimamente ligado com a dignidade” (E5). 
Desta análise, surgiu também uma razão relacionada com a prevenção de lesões/ infecções. 
Uma enfermeira identificou uma relação entre o facto de se prestarem cuidados à boca e o 
aparecimento de alterações relacionadas com o aparecimento de lesões ou infecções, pelo que para 
as pessoas doentes, “quanto menos a higiene se realizar (…) maior será a probabilidade de se 
desenvolver uma infecção oportunista” (E3), sendo também importante referir que os cuidados à 
boca vão “diminuir a probabilidade de aparecerem feridas” (E3), assumindo um papel importante 
na prevenção de complicações. 
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Pelo que foi referido anteriormente, as enfermeiras participantes no estudo atribuem valor aos 
cuidados à boca, identificando aspectos fundamentais que sustentam a importância do cuidado que 
constituem um corpo importante de valores, que têm por base a dignidade e o respeito pela Pessoa 
que estão a cuidar, resultando “numa intenção de ajuda e um compromisso de se desenvolverem 
práticas de cuidar” 43. 
Com refere Watson, o enfermeiro ao cuidar verdadeiramente “está apto a formar uma união 
com outra pessoa a um nível que transcende o físico e que preserva a subjectividade e a 
fisicalidade das pessoas, sem as reduzir ao estatuto de objectos” 25. 
A qualidade dos cuidados em fim de vida é mais efectiva na perspectiva da pessoa doente e 
familiar, quando é possível manter o seu estilo de vida, e a sua filosofia de vida respeitada37. 
Apesar desta preocupação e de os enfermeiros referirem que “todos sabemos que é 
importante” (E4) efectuar cuidados à boca, ou que “todos sabemos que temos que o fazer” (E5), é 
também referido que “ nem todos o fazemos” (E5).  
Como referido, percebemos no discurso das enfermeiras conteúdo referente a alguma 
Desvalorização dos cuidados à boca destas pessoas, que se manifestam pela fuga da boca aos 
cuidados de enfermagem. As enfermeiras entrevistadas referem que os cuidados prestados à boca 
são “um bocadinho descuidados” (E6) ou “menos do que aqueles que deveria ser na realidade” 
(E1). Este é um cuidado que uma enfermeira referiu não ter “diariamente com todos os doentes” 
(E1).  
Esta desvalorização também é perceptível no facto de estes cuidados não serem efectuados 
“com a regularidade que deviam ser feitos” (E4), ou poderem ser realizados apenas em situações 
relacionadas com a já referida experiência da boca do outro, pois como refere uma enfermeira, só 
presta cuidados “ se for um caso (…) que me chame mesmo à atenção, é que vou lá” (E8). 
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Apesar da prestação de cuidados à boca ser uma das intervenções básicas dos 
enfermeiros12,13,14,15, para estas enfermeiras ainda não fazem parte de um cuidado diário e rigoroso. 
As razões apontadas pelas enfermeiras como podendo condicionar a prestação de cuidados à 
boca, prendem-se essencialmente com a condição das pessoas e a sobrecarga de trabalho. 
A condição destas pessoas é referida por 6 enfermeiras como uma das razões que pode 
condicionar a prestação de cuidados à boca. É salientado que estas pessoas apresentam maior 
“dependência” (E1,E3,E6,E10) na prestação de cuidados, que associado ao facto de estarem 
“prostrados” (E5), “acamados” (E6), uma pessoa doente que “ não colabora” (E5) ou que não tem 
“reflexo de deglutição” (E6), tornam a prestação destes cuidados “mais complicados” (E3), sendo 
também referido que “muitas vezes não conseguimos” (E4) efectuar os cuidados.   
Outras situações estão associadas à condição da pessoa, como nas situações em que é difícil 
“abrir a boca” (E5) ou nas que a “cerram completamente” (E4). Esta situação faz com que os 
enfermeiros sintam por exemplo “ medo de estar a por a mão” (E4), para limpar a boca. 
A sobrecarga de trabalho surge como mais uma razão. Uma enfermeira participante, referiu-
se ao facto de o serviço de medicina onde trabalha apresentar uma “carga de trabalho mais 
elevada” (E1), o que pode significar que “é tudo muito rápido (…) até a higiene” (E2) e que o tempo 
dispensado para a realização dos cuidados à boca “pode não ser suficiente” (E10). Esta enfermeira 
refere ainda que o facto de haver elevada carga de trabalho, condiciona não só os cuidados a boca, 
mas todos os cuidados que podem ser complexos, à pessoa em fase terminal pois como refere, “nem 
sempre temos a maior disponibilidade para tratar doentes em fase terminal” (E10). 
 
Uma enfermeira participante identificou que “bibliografia, protocolos, recomendações (…) 
não temos muito” (E3), o que pode condicionar de alguma forma a prestação de cuidados à boca. A 
importância do aumento do conhecimento sobre esta temática justifica o que esta enfermeira referiu. 
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Sabe-se que a falta de um conhecimento sobre esta temática, é um dos factores relacionados com a 
prestação de inadequados cuidados à boca22.  
Os constrangimentos referidos pelas enfermeiras participantes no estudo, na implementação 
das intervenções para cuidar a boca das pessoas são respeitantes à condição das pessoas, à 
sobrecarga de trabalho ou à falta de conhecimentos sobre esta temática. A condição das pessoas na 
fase final da vida, que se podem apresentar com diferentes graus de dependência e prostração, exige 
dos enfermeiros uma disponibilidade para cuidar a boca, o que para algumas enfermeiras 
participantes no estudo parece não existir, uma vez que a carga de trabalho existente nos serviços de 
medicina e a rapidez com que tudo tem que ser feito, pode condicionar a prestação desses cuidados.  
Contudo, não podemos esquecer que “a enfermagem é praticada em contextos reais, com 
dificuldades”43, mas que também existem nesse contextos, “possibilidades e recursos reais”43. 
Cabe aos enfermeiros enfrentar as dificuldades, maximizando os recursos reais, de forma a prestar 
sempre os cuidados considerados essenciais, como os cuidados à boca, sem prejuízo das pessoas. 
A estes factores referidos pelas enfermeiras participantes no estudo, pode ser associado o facto 
de os enfermeiros referirem que cuidar a boca é uma tarefa desagradável22, resultando assim numa 
falha desse cuidado. 
 
Foi muito realçado nas entrevistas das enfermeiras um Reconhecimento da importância de 
valorizar os cuidados à boca das pessoas, traduzido numa Intenção/Desejo de melhorar os 
cuidados, que indicam uma vontade de oito das enfermeiras participantes, em melhorar a prática 
diária desses cuidados. 
Sabe-se que, apesar de reconhecerem a importância dos cuidados à boca, os enfermeiros 
atribuem-lhe uma prioridade baixa15,26, tal como demonstra o discurso das enfermeiras: “damos 
importância, embora (…) não tanta importância como devida” (E7) ou “não dou tanta atenção 
quanto devia” (E1). Estas referem-se aos cuidados à boca das pessoas, como uma intervenção a que 
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deveriam dar mais “valor”(E8), “importância”(E7) e “atenção”(E5), pois consideram que “não 
valorizamos o suficiente”(E9), e que seria importante dar “mais atenção”(E1,E5,E6) e “ ter um 
bocadinho mais de cuidado” (E10), existindo também uma intenção de “começar a valorizar”(E5). 
Existe uma preocupação em melhorara a frequência dos cuidados, visível no discurso de três 
enfermeiras, pois para estas, “seria importante que nós fizéssemos essa higiene mais frequente” 
(E7), idealmente “após cada refeição” (E4). Uma enfermeira diz que presta cuidados à boca, 
“apesar de não o fazer com a frequência desejada” (E1). 
Existe por parte de algumas enfermeiras, um interesse manifesto em melhorar a prestação de 
cuidados à boca, que pode começar por motivações pessoais, pois como dizem estas enfermeiras, 
“gostava eu própria de começar a dar mais importância” (E3) ou “tenho pena que não de façam” 
(E5).  
Esta motivação pode ter um papel muito importante para a reflexão sobre esta prática, 
questionando o que não está bem e o que pode ser melhorado, levando inclusivamente à alteração 
de práticas habituais nos serviços.  
 
 
5.6 INTERVENÇÕES DOS ENFERMEIROS PERANTE AS ALTERAÇÕES EXISTENTES  
 
Após a descrição de como as enfermeiras deste estudo se posicionam perante os cuidados à 
boca das pessoas com doença crónica, incurável e progressiva e como valorizam esses cuidados, 
surgiram da análise efectuada as categorias de análise, Apreciação do estado da boca, 
Identificação de alterações na boca, Execução do cuidado à boca e Avaliação dos cuidados 
prestados, para dar resposta ao objectivo de identificar as respostas dos enfermeiros, perante as 
alterações existentes na boca destas pessoas. 
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5.6.1 Apreciação do estado da boca  
 
A fase de apreciação do estado da boca, pode ser considerada como a chave para a detecção 
de problemas39. Sem uma correcta avaliação da boca, a implementação correcta de cuidados não 
será aplicada32, sendo esta avaliação vital para se assegurar que as intervenções são as apropriadas a 
cada situação, o que implica a aplicação do conhecimento para a prática12.  
Para estas enfermeiras, a colheita de dados sobre a boca, é essencialmente realizada pela 
observação: “vamos observando os doentes”(E4), “observamos, vemos se tem lesões (…) se tem 
algum problema” (E6) ou “através da observação (…) do que o doente vai referindo” (E10). Essa 
colheita de dados pode também ser efectuada junto das pessoas tendo em atenção, “a forma com 
mastiga (…) como deglute (…)” (E3).   
Quando se cuida de pessoas com uma doença crónica, incurável e progressiva, é importante 
ter sempre presente as limitações que a doença impõe. Neste sentido, podem-se encontrar pessoas 
que não apresentam condições físicas ou psicológicas para comunicar as alterações que podem 
sentir, ou pode-se cuidar de pessoas doentes que acreditam ser inevitável o desconforto que sentem 
na boca.  
Assim, torna-se fundamental para a execução de boa prática, que os enfermeiros realizem de 
forma sistemática a observação da boca, questionando directamente as pessoas doentes sobre as 
alterações que podem sentir, e de que forma essas alterações estão a influenciar a sua forma de estar 
e de sentir. Para além de ser uma forma de obtenção de dados, esta intervenção transmite à pessoa 
doente, que os enfermeiros valorizam os seus problemas da boca, e estão comprometidos com o 
objectivo de melhorar o seu bem-estar, prevenindo ou melhorando as alterações que podem surgir. 
Importa referir que os enfermeiros têm responsabilidade de, perante as pessoas doentes, 
prevenir complicações, sendo a identificação precoce de problemas potencias, um dos elementos 
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importantes, tal com o é a prescrição das intervenções face aos problemas identificados, o rigor 
científico na implementação das intervenções e a referenciação das situações problemáticas28. 
O desenvolvimento da prática de cuidados à boca passa também pelo desenvolvimento de 
estratégias de avaliação da cavidade oral, onde a escolha de instrumentos efectivos tem uma 
importante função58. A existência de um instrumento para avaliação do estado da boca, é útil no 
sentido de se uniformizarem os parâmetros de avaliação39, tendo um papel importante no 
planeamento dos cuidados e para prevenir ou reduzir as complicações orais13.  
 
5.6.2 Identificação de alterações na boca  
Como já referido, os tópicos Voz, Deglutição, Saliva e Gengivas, não fizeram parte do 
conteúdo das entrevistas. Porém, foi possível identificar nas entrevistas aos enfermeiros, aspectos 
relacionados com alterações na boca das pessoas, que passamos agora a descrever e analisar.  
As alterações nos Lábios foram referidas por quatro enfermeiras, e dizem respeito 
essencialmente a alteração na hidratação, com afirmações que referem que as pessoas apresentam 
“lábios muito secos” (E1,E4) ou “muito descamativos” (E4), com a “mucosa labial (…) muito 
desidratada” (E9), o que está também de acordo com a alteração observada em 71,4% (n=25) das 
pessoas. Surge também a referência à presença de “herpes” (E1,E8), o que se enquadra na 
observação efectuada a 8,6% (n=3) das pessoas ou seja, presença de lábios com úlceras ou 
sangrantes. 
 
Relativamente à Língua, também podemos identificar no discurso dos enfermeiros, conteúdo 
referente a este item, e que diz respeito também a alteração da hidratação. As enfermeiras referem 
que a língua das pessoas se apresenta “seca” (E2,E6), e que por vezes “parece cortiça”(E3) Foi ainda 
referida uma consequência relacionada com esta alteração de hidratação, constatando-se que a 
língua “por vezes sangra”(E6).  
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As enfermeiras participantes apenas identificaram alterações relacionadas com a hidratação da 
língua, não existindo qualquer referência às alterações que encontrámos na observação da boca de 
54,3% (n=19) das pessoas com alterações referentes à presença da língua revestida, com perda de 
papilas, brilhante, ruborizada ou não, e na boca 11,4% (n=4) que apresentavam a língua com 
fissuras ou empolada.  
 
Relativamente às alterações que podem acontecer na Mucosa oral, as enfermeiras destacaram 
a presença de Infecções, destacando-se a referência a “candidíase oral” (E1,E2,E3,E5,E6,E8,E9,E10), 
ou “Infecções oportunistas” (E3,E10). Estas alterações vão de encontro ao conhecimento, de que as 
infecções da cavidade oral devidas a fungos são frequentes em doentes em cuidados paliativos, por 
cancro avançado41. As situações de infecção da mucosa oral podem ser detectadas entre outros 
sinais, pela presença de lesões ulceradas. Em 17,1% (n=6) das pessoas observadas, a mucosa oral 
estava ulcerada, sangrante ou não. 
A alteração da hidratação também foi identificada pelas enfermeiras, que referiram que as 
pessoas podem apresentar a “boca seca” (E2,E9), “secura na boca” (E3), ou a “mucosa 
desidratada” (E3,E10), sendo também referido as consequências dessa alteração, como a “menor 
mobilidade” (E3) que a boca seca apresenta, ou a maior facilidade com que podem acontecer lesões.  
A ocorrência de perdas hemáticas foi outra alteração relatada por três enfermeiras. A mucosa 
oral que podem assim estar “ mais sangrante” (E6), surgindo mesmo situações de 
“hemorragias”(E2) ou com “placas de sangue” (E3). A presença de alterações nas pessoas, como 
trombocitopénias, pode condicionar o aparecimento destas situações  
Outras alterações como “soluções de continuidade”(E3),“lesões aftosas”(E9) ou presença de 
“placas”(E6) que podem provocar nas pessoas  “dor” (E9) e “desconforto” (E9), foram também 
referidas por três enfermeiras.  
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A alteração “mucosite” (E10) foi referida por uma enfermeira. Sabemos que as infecções da 
cavidade oral, que as enfermeiras entrevistadas mais referiram, são frequentemente resultado da 
presença de mucosite. A infecção da cavidade oral é mesmo considerada como a consequência mais 
grave da mucosite oral8. 
Sobre as alterações nos Dentes ou área de suporte das próteses dentária das pessoas, seis 
enfermeiras identificaram alterações relacionadas este item. O deficit de higiene foi um aspecto 
referido, nomeadamente que as pessoas doentes “acumulam muitas secreções [na boca]” 
(E4,E5,E6,E9), o que vai de encontro ao conhecimento de muitas vezes estas pessoas têm dificuldade 
em gerir a presença de secreções orais e em deglutir27, resultando na permanência destas, que 
associada à acumulação de “comida” (E2,E3,E5), contribui para a ocorrência de “halitose intensa” 
(E4,E6). O deficit de higiene foi um achado que encontrámos na observação efectuada a 97,2% 
(n=34) das pessoas, respeitantes a achados de placa bacteriana e resíduos em áreas localizadas ou 
generalizados. 
As alterações nos dentes que as pessoas apresentam, realçaram também no discurso das 
enfermeiras. Estas referem que as pessoas doentes apresentam “problemas dentários” (E9), como a 
“falta de peças dentárias” (E8), presença de dentes “ em muito mau estado” (E6) como a presença de 
“cáries” (E6,E9). As alterações nos dentes são situações muito frequentes nas pessoas doentes, que 
antes do aparecimento da patologia, “já não tinham os dentes bem cuidados” (E4).  
 
5.6.3 Execução do cuidado à boca  
 
Na categoria Execução do cuidado à boca das pessoas, surgem as categorias Modo de 
Intervenção, Momento do cuidado, Intervenções Autónomas, Intervenções Interdependente e 
Recursos materiais utilizados. 
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Modo de Intervenção  
Sobre o modo de intervenção, percebemos que as respostas das enfermeiras participantes 
resultam essencialmente da prática e da observação.  
Para estas enfermeiras, a forma de executar os cuidados à boca, depende da avaliação que 
cada enfermeiro efectua, pois “cada um faz à sua maneira, conforme o que aprendeu e com os 
princípios que tem de higiene” (E7), o tipo de intervenção “é de acordo com avaliação que 
fazemos” (E5,E6), suportada no “que estamos a observar” (E9,E10), na “prática”(E2,E10), resultando 
em cuidados “de acordo com a necessidade”(E3). 
Cinco enfermeiras indicaram que nos seus serviços, “não há protocolos” (E2, E5, E7, E9, E10) 
em relação à prestação de cuidados à boca. Tal como em estudos realizados39, estas enfermeiras 
referem que o planeamento e execução dos cuidados à boca não se baseiam na existência de 
protocolos. A utilização de protocolos sobre os cuidados à boca é referida por diversos estudos23, 
como sendo fundamental para uma prestação de cuidados uniforme, adequada e continuada. Em 
todos os serviços onde o estudo foi realizado, verificámos a inexistência de qualquer protocolo 
sobre os cuidados à boca, existindo por parte dos enfermeiros vontade de melhorar essa lacuna, 
tendo-nos referido uma enfermeira que “era bom que os cuidados à boca ficassem mais unificados 
(…) que entrassem numa prática mais rigorosa” (E3) 
O uso sistemático de um método científico que suporte os cuidados prestados deve ser a base 
do planeamento dos cuidados. Podemos verificar no discurso das enfermeiras, que a tomada de 
decisão para o cuidado, não é baseada num método científico, o que parece ser um dos problemas 
da Enfermagem, que consequentemente passa a utilizar a intuição, ou fazer o que parece certo no 
momento24. 
As intervenções relacionadas com os cuidados à boca são baseadas em rotinas estabelecidas e 
costumes, em vez de princípios científicos e evidência existente, resultando em práticas 
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subjectivas23. Existe evidência que os enfermeiros providenciam os cuidados orais de acordo com 
um ritual, porque foi sempre assim que se prestaram os cuidados14.  
Nesta área, é importante que os Enfermeiros devem contribuir em áreas que não a prestação 
directa de cuidados, para a melhoria e evolução dos cuidados de Enfermagem, nomeadamente 
“propondo protocolos e sistemas de informação adequados para a prestação dos cuidados” 59, uma 
vez que a existência de protocolos promove a direcção para o cuidado, para além de ser uma 
oportunidade para a participação dos vários elementos da equipa multidisciplinar39.  
 
Momento do cuidado  
É consensual para as dez enfermeiras participantes no estudo, que a altura privilegiada para a 
prestação dos cuidados à boca é na manhã, durante os cuidados de “higiene” 
(E1,E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8,E9,E10), onde são realizados os cuidados à boca “com mais atenção, com 
mais cuidado” (E2), sendo referido por duas enfermeiras que “durante o banho, a higiene oral é 
feita a todos os doentes” (E9, E10). 
Relativamente à frequência com que este cuidado é executado, do discurso das enfermeiras 
emergiu o facto de ser essencialmente “uma vez por dia (…) por rotina” (E6), sendo que esse 
momento coincide com o já referido momento preferencial, ou seja, “somente de manhã” (E8). Fora 
desse momento, a prestação de cuidados, para uma enfermeira, “são casos pontuais” (E6), sendo 
que outras enfermeiras referem ainda que “é raro, raríssimo” (E8) ou só “excepcionalmente” (E10), 
a prestação de cuidados à boca é realizada fora do turno da manhã, uma vez que “durante o resto do 
dia, não sentimos necessidade de fazer higiene oral nesses doentes” (E4). 
Existem, para estas enfermeiras situações específicas que justificam a prestação de cuidados à 
boca de forma mais frequente e que dizem respeito a situações em que as pessoas podem “ vomitar 
(…) sentir algum desconforto, mau hálito” (E5), ou se a pessoa ficar “com a boca mesmo muito 
suja” (E6). Existe também referência das enfermeiras à disponibilidade para cuidar a boca “a 
Cuidar a boca em Cuidados Paliativos – Contributo para a promoção da Dignidade Humana 
 
Maria Fernanda M. C. Serrano  86 
 
pedido do doente” (E9), “a qualquer altura (…) sempre que se justifique” (E5), ou sempre que a 
pessoa refira “necessidade” (E9,10). 
De salientar o facto de duas enfermeiras referirem que um dos momentos de cuidados à boca, 
acontece “quando há solicitação directa” (E10) proveniente das pessoas que “acabam por pedir 
para fazer a higiene” (E6), ou proveniente de uma solicitação das visitas, o que parece acontecer 
com alguma frequência, como percebemos pelo discurso da enfermeira que nos refere que “muitas 
vezes já aconteceu as visitas chamarem-nos à atenção que a higiene oral não está bem feita”(E4). 
 
O estado da mucosa oral pode ser optimizado se, para além de uma avaliação regular dos 
dentes e da mucosa oral e intervenções oportunas para aliviar os sintomas, for realizada uma 
rigorosa higiene29. Pelas várias dimensões já referidas, nomeadamente pelo conforto, pela 
alimentação e comunicação, passando pela necessidade de manter a mucosa oral limpa que 
promova um ambiente mais saudável, a prestação de cuidados à boca deve ser realizada em 
situações específicas. Sabemos que devem ser efectuados antes de efectuar a observação da 
cavidade oral14,27 e após as refeições. Devem também, como algumas enfermeiras referiram, ser 
efectuados sempre que seja detectada a necessidade de o efectuar. 
A frequência de prestação de cuidados, não deve ser rígida, mas determinada pelo conforto da 
pessoa e a condição da cavidade oral. Por exemplo, a prestação de cuidados antes da primeira 
refeição, pode ser fundamental para uma pessoa com anorexia ou xerostomia, assim como prestar 
cuidados logo após as refeições pode ser contraproducente se esse cuidado provocar vómitos. É 
muito importante que os enfermeiros façam uma análise cuidadosa das situações, introduzindo os 
cuidados à boca numa prática sistemática integrada em momentos particulares, e não deve ser 
reduzida a um ritual, num único momento do dia.  
 Esta rotina, para além de possíveis consequências, não respeita em muitas situações os 
hábitos das pessoas, como a não prestação de cuidados à boca após a última refeição do dia, o que 
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se justifica por sabermos que o hipossialismo ou a diminuição da produção de saliva durante a 
noite, torna a higiene oral da noite a mais importante, pois a permanência de hidratos de carbono 
nos dentes, associada à ausência de auto limpeza da boca enquanto dormimos, aumenta o risco de 
formação de problemas30, uma vez que este momento torna-se propício ao desenvolvimento de 
microorganismos.  
Importa referir que algumas pessoas participantes no estudo, demonstraram ter um grau de 
independência que lhes permitia de alguma forma realizar os cuidados de higiene da boca. Contudo, 
não reconhecem nos enfermeiros a responsabilidade de lhes cuidar a boca durante a fase em que 
podem estar mais dependentes. Algumas pessoas chegaram mesmo a pedir desculpa por a cavidade 
oral não se apresentar nas melhores condições de higiene, atribuindo este motivo à dificuldade que 
sentiam em prestar esses cuidados.  
 
Intervenções Autónomas  
Por Intervenções autónomas, entendem-se as acções “realizadas pelos enfermeiros sob sua 
única e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificações 
profissionais”59. 
As enfermeiras participantes no estudo, referiram que as suas intervenções são 
essencialmente dirigidas à cavidade oral, aos lábios e à prótese dentária. 
A hidratação das estruturas da boca é uma intervenção presente no discurso das enfermeiras: 
“hidratação da cavidade oral” (E3), “hidratação dos lábios” (E9), “hidratação dos lábios (com) 
vaselina” (E1,E2,E3,E4,E10). 
  A intervenção de lavagem foi referida por quatro enfermeiras, seja na “lavagem da boca” 
(E1), da “gengiva e língua” (E6) ou da “prótese” (E2, E3). Foi também referida a necessidade de por 
vezes, no caso de existirem secreções, ser necessário “aspirar” (E1,E7, E9, E10) a cavidade oral.  
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As intervenções relacionadas com o apoio às pessoas durante os cuidados à boca, esteve 
também presente no discurso de duas enfermeiras: “ajudo a escovar os dentes” (E1) ou “dou escova 
de dentes”( E8).  
Um dos objectivos que fundamenta a necessidade de observar e cuidar a cavidade oral, é 
precisamente o facto de se poderem atempadamente detectar alterações, e iniciar um tratamento 
dirigido. Uma das enfermeiras abordou este aspecto, pois referiu que “já temos detectado lesões” 
(E7), que pode ter como consequência, “pedir aos médicos para observar” (E1). 
A limpeza da boca foi a intervenção autónoma mais referida pelas enfermeiras participantes 
no estudo. Esta importante intervenção é complementada com outras referentes aos cuidados aos 
lábios ou à prótese dentária. Relativamente aos cuidados à boca, percebemos que as intervenções se 
dirigem à limpeza da boca, mas incluem um aspecto importante que é o facto de auxiliarem a 
pessoa no cuidado, promovendo a sua independência, que deve ser um cuidado sempre presente nos 
enfermeiros.  
Os cuidados aos lábios que as enfermeiras referiram, revestem-se de grande importância, 
uma vez que os problemas relacionados com esta estrutura estão muito presentes nas pessoas que 
cuidam. Das pessoas participantes, observamos em 11,4% (n=4), a presença de prótese dentária 
colocada, pelo que os cuidados a estas, referidos por 2 enfermeiras, são extremamente importantes. 
Os dentes das próteses, por também acumularem detritos e poderem ser agressivas para as gengivas, 
devem ser lavados com a mesma regularidade com que se lavam os dentes próprios.  
 
Intervenções Interdependente  
São consideradas Intervenções interdependentes, as acções “realizadas pelos enfermeiros de 
acordo com as respectivas qualificações profissionais, em conjunto com outros técnicos, para 
atingir um objectivo comum” 59. 
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As enfermeiras participantes no estudo identificaram intervenções relacionadas com a 
administração de terapêutica prescrita perante a ocorrência de alterações: A utilização de “Tantum 
Verde” (E1, E2, E4, E5, E8, E10) é referida por seis enfermeiras participantes, como uma intervenção 
no cuidado à boca, sendo também referida a realização de “bochechos” (E2, E9), com terapêutica 
específica.  
 
Recursos materiais utilizados  
O material utilizado para a prestação de cuidados orais é muito importante, estando indicada a 
utilização de escova de dentes pequenas e macias, como o instrumento mais eficaz nesse 
cuidado58,61, uma vez que remove eficazmente a placa bacteriana.  
As enfermeiras participantes no estudo referiram que os serviços já têm escovas e pastas de 
dentes, para serem utilizadas. Contudo, o que se destacou no discurso das enfermeiras, foi a 
utilização de “compressas na espátula” (E1,E2,E3,E4,E6,E8,E10), parecendo ser este o material 
preferencial para estas enfermeiras, para executar a limpeza da cavidade oral. As enfermeiras 
referiram também que recorrem à utilização isolada da “compressa” (E2,E3,E4,E5), para a realização 
da limpeza da cavidade oral, seja “envolvendo uma compressa no dedo” (E2), utilizando 
“compressas embebidas em soro ou em água” (E5) ou também “passar as compressas [com 
elixir]” (E3). 
O material utilizado, deve ser de acordo com os gostos e com a condição da pessoa doente. 
Nas situações em que a condição da pessoa não permita a utilização de escovas, devem ser 
utilizados cotonetes orais, embebidos em desinfectante, que promove uma limpeza eficaz da 
mucosa oral60. 
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5.6.4 Avaliação dos cuidados prestados  
Os enfermeiros usam junto das pessoas, uma variedade de medidas de conforto físico, como o 
cuidado que prestam ao corpo das pessoas62, onde podemos incluir os cuidados à boca. Existe no 
discurso das enfermeiras uma percepção dos resultados da prestação dos cuidados à boca, baseada 
no facto de as enfermeiras sentirem que cuidar a boca “é importante para eles [doentes]” (E4), ou 
sentirem que as pessoas “se sentem bem quando estamos a fazer aquele cuidado” (E4), mesmo nas 
situações em que a pessoa “não consiga dizer que se sente melhor, nem demonstrá-lo” (E1). 
A avaliação dos resultados diz respeito apenas à percepção que os enfermeiros têm sobre a 
prestação dos cuidados, não havendo referência a outros aspectos fundamentais na avaliação como a 
observação da cavidade oral A avaliação dos resultados e a qualidade da monitorização são 
necessários, e pode ser facilitado pela utilização de parâmetros consistentes de avaliação39. 
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6 CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES DO ESTUDO 
 
A realização do estudo e os dados obtidos constituem um contributo para o conhecimento que 
envolve a prestação de cuidados à boca, e para a promoção da Dignidade da pessoa com doença 
avançada, incurável e progressiva. Ao concluir este trabalho, pensámos ter dado resposta às 
questões de investigação inicialmente formuladas.   
As pessoas doentes participantes no estudo, são maioritariamente do sexo masculino (69%). A 
faixa etária mais representativa está situada entre os 51 e os 80 anos (71,4%).  
A patologia primária oncológica é a mais prevalente (51,4%), seguida de doenças não 
oncológicas como a patologia hepática (20,0%), ou as doenças transmissíveis (17,1%).  
As enfermeiras participantes no estudo são 10, em que 60% apresenta uma experiência média 
de exercício no serviço de 1,83 anos, e os restantes 40% uma média de 11,25 anos de experiência 
profissional no serviço. 
 
As alterações encontradas na boca das pessoas com doença crónica, avançada e progressiva 
participantes no estudo, correspondem a alterações moderadas e graves.  
As principais alterações graves encontradas são a presença de placa e resíduos generalizados 
nos dentes ou área de suporte das dentaduras (34,1%); alterações na mucosa oral, com presença de 
ulcerações, com ou sem perdas hemáticas (17,2%); na língua, que em 11,4% das pessoas se 
apresentava gretada ou bolhosa e nos lábios, onde constatámos estarem ulcerados ou com perdas 
hemáticas em 8,6% das pessoas. Foi ainda encontrada alteração grave na voz de uma pessoa, e na 
saliva (ausência) de outra. Não encontrámos alterações graves na deglutição nem nas gengivas. 
As principais alterações moderadas que encontrámos na boca das pessoas são alterações na 
gengivas, que estavam com edema com ou sem eritema (85,7%); presença de placa e detritos 
localizados nos dentes ou área de suporte das dentaduras (62,8 %); nos lábios, que se 
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apresentavam secos ou gretados (71,4%); na língua que observámos estar coberta ou despapilada e 
brilhante, com ou sem eritema (54,3%), e na saliva que se encontrava espessa ou filamentosa 
(40%). Encontramos também alterações moderadas na voz das pessoas, que se encontrava rouca ou 
áspera (34,3%), na mucosa oral que se encontrava eritematosa ou recoberta, sem ulcerações 
(25,7%) e na deglutição que para estas pessoas significava alguma dor na deglutição (14,3%).  
Sobre os registos de enfermagem das pessoas a quem observámos a boca, percebemos que dos 
482 registos consultados, a boca esteve presente em 18 registos (3,7%) e ausente em 464 registos 
(96,3%).  
Os registos abordam o item Deglutição numa pessoa, e o item Voz numa outra, e são 
essencialmente dirigidos para as manifestações das alterações e para o registo de administração de 
terapêutica, sendo omissos relativamente a aspectos fundamentais das intervenções autónomas dos 
enfermeiros como a observação da mucosa oral ou o impacte na pessoa doente. Em relação às 
categorias Lábios, Língua, Saliva, Mucosa oral, Gengivas e Dentes ou área de suporte das próteses 
dentárias não encontrámos qualquer registo.  
Neste estudo, os registos de enfermagem efectuados sobre os cuidados à boca das pessoas, não 
reflectem as alterações presentes, nem as intervenções efectuadas, existindo uma lacuna traduzida 
na ausência de registo, mesmo na presença de alterações, algumas graves, observadas nas estruturas 
das bocas.  
Para as enfermeiras participantes neste estudo, o principal motivo que justifica o registo dos 
cuidados à boca está relacionado com a presença de alterações na boca, sendo que a necessidade de 
aumentar a frequência do cuidado, ou de prestar cuidados específicos à boca, também são referidos 
como motivos.  
As razões referidas pelas enfermeiras relativamente à ausência de registos sobre os cuidados à 
boca das pessoas, foram a integração destes registos específicos na globalidade dos registos dos 
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cuidados de higiene, o facto de a boca não apresentar alterações, não existir hábito/rotina de 
efectuar o registo ou haver somente a passagem oral da informação. A sobrecarga de trabalho foi 
também apontada como uma razão para a ausência do registo.  
Para as enfermeiras participantes no estudo, existe uma valorização conceptual dos benefícios 
decorrentes dos cuidados à boca, manifestada pelo relato das razões que suportam a necessidade de 
realizar este cuidado e que são a promoção do conforto, manter dignidade, melhorar auto – imagem 
e a interacção social, promover a expressão de sentimentos, facilitar a alimentação e a toma de 
medicação oral e ainda a prevenção de infecção. 
Relativamente ao Valor atribuído pelos enfermeiros aos cuidados à boca das pessoas com 
doença crónica, incurável e progressiva, percebemos que a intenção ou desejo de valorizar e 
melhorar a prestação de cuidados à boca das pessoas, é o que mais se destaca no discurso das 
enfermeiras participantes no estudo.  
Contudo, apesar de as enfermeiras atribuírem alguma importância aos cuidados à boca das 
pessoas com doença crónica, incurável e progressiva e reconhecerem a necessidade de melhorar a 
prestação desses cuidados, verifica-se que ainda existe uma desvalorização dessa intervenção, com 
atribuição de uma prioridade baixa na sua prestação, resultando numa fuga da boca aos cuidados 
executados. 
 
Sobre as respostas dos enfermeiros perante as alterações existentes na boca das pessoas com 
doença crónica, incurável e progressiva, percebemos que as enfermeiras participantes no estudo não 
efectuam uma apreciação do estado da cavidade oral de forma sistemática, sendo esta uma fase 
fundamental na detecção de problemas, e na implementação correcta de cuidados32,39. O facto de 
não existir em nenhum serviço onde foi realizado o estudo, um instrumento para avaliação do 
estado da boca, pode comprometer não só a sistematização dos momentos de observação, como a 
uniformização dos parâmetros de avaliação.  
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Relativamente às alterações que podem estar presentes na boca das pessoas com doença 
crónica, incurável e progressiva, as enfermeiras identificaram essencialmente alteração da 
hidratação nos lábios e na língua; infecção, alteração da hidratação, perdas hemáticas e outras 
alterações como dor, na mucosa oral; nos dentes ou área de suporte das próteses dentárias, foram 
identificadas alterações relacionadas com deficit de higiene, ou alteração no estado dos dentes. Não 
identificaram alterações na voz, deglutição, gengivas ou saliva, como problemas que podem estar 
presentes nestas pessoas. 
O modo de intervenção das enfermeiras, no cuidado à boca das pessoas, é suportado pela 
resposta resultante da prática e da observação de cada enfermeira, baseado em rotinas estabelecidas 
e costumes, não suportadas por instrumentos ou protocolos, importantes auxiliares para esta 
prestação de cuidados. Verificamos a inexistência de qualquer protocolo de actuação, promotor de 
uma prestação de cuidados uniforme, adequada e continuada.  
O momento de maior atenção, e em muitas situações único ao longo do dia para a prestação de 
cuidados à boca, corresponde ao momento da prestação de cuidados de higiene, durante o turno da 
manhã. Fora deste momento, os cuidados são prestados muito esporadicamente, apenas se acontece 
alguma situação com repercussão visível nas pessoas, ou por solicitação. No nosso estudo, 
encontrámos a boca com presença de resíduos localizados ou generalizados, após o período referido 
anteriormente, em 97,2% das pessoas. 
As enfermeiras referem que prestam cuidados aos lábios realizando a hidratação, à cavidade 
oral, através da lavagem, hidratação e por vezes aspiração de secreções, e à prótese dentária, com 
lavagem da mesma. As intervenções relacionadas com a administração de terapêutica, também 
foram referidas pelas enfermeiras 
Os resultados mostram que as enfermeiras preferem usar compressas isoladas ou colocadas 
em espátulas para efectuar os cuidados à boca, em detrimento das escovas de dentes existentes nos 
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serviços, indicadas como o instrumento mais eficaz nesse cuidado58,61, ou dos cotonetes orais 
embebidos em desinfectante, que promove uma limpeza eficaz da mucosa oral60, nas situações em 
que a condição da pessoa não permite a utilização de escovas.  
Os constrangimentos às intervenções no cuidar a boca das pessoas, que as enfermeiras 
identificaram, são as relacionadas com a condição de dependência da pessoa, ou a não participação 
no cuidado, a sobrecarga de trabalho e a falta de informação sobre esta temática. 
A avaliação dos cuidados prestados à boca das pessoas, para estas enfermeiras, resulta 
essencialmente da percepção do impacte que o cuidado à boca tem pessoas com doença crónica, 
avançada e progressiva, e pelas manifestações das pessoas que parecem sobretudo indicar situações 
de conforto.  
Para as enfermeiras participantes no estudo, cuidar a boca das pessoas com doença crónica, 
incurável e progressiva, é percepcionada como uma intervenção importante. Contudo, os cuidados 
prestados não reflectem a importância atribuída, sendo prestados de forma pouco sistematizada e 
deixados para segundo plano no seu quotidiano de prestação de cuidados, visível também pela 
desvalorização ou não inclusão desta prática nos registos de enfermagem 
O facto de oito das dez enfermeiras entrevistadas, expressarem uma forte intenção e desejo em 
melhorar a prestação de cuidados à boca, pode ser promotor da introdução ou melhoria de 
intervenções dirigidas em todo o processo de cuidar a boca, desde a avaliação até à realização dos 
registos de enfermagem. Há necessidade de modificar as práticas de prestação de cuidados à boca 
em todo o processo, para que as pessoas doentes recebam cuidados globais e de qualidade. Desta 
forma, os enfermeiros podem efectivamente contribuir para a promoção da Dignidade destas 
Pessoas, até ao momento da morte.   
 
Relativamente às implicações para a prática, pensamos que este estudo pode servir como 
ponto de partida para que a temática dos cuidados à boca, não só das pessoas com doença crónica, 
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incurável e progressiva, mas de todos as pessoas doentes, possa ser alvo de reflexão, nomeadamente 
sobre as intervenções executadas e o impacte nas pessoas. 
Percebendo que existe nos enfermeiros uma intenção ou desejo de melhorar a prestação dos 
cuidados à boca, sugerimos a criação nos serviços de grupos de enfermeiros para estes momentos de 
reflexão/acção. Seria importante que fossem abordados aspectos como as intervenções que se 
podem melhorar ou introduzir, de forma a tornar os cuidados à boca de todas as pessoas, prática 
diária e rigorosa, desde a avaliação do estado da cavidade oral, até à realização de registos de 
enfermagem dirigidos.  
Para a observação do estado da boca das pessoas, pensamos que será útil a introdução de um 
guia facilitador para a observação, como o guia utilizado neste estudo. Também importante, seria a 
posterior criação de protocolos de cuidados à boca, com a colaboração necessária da equipa médica, 
que contemplasse nomeadamente, os momentos de observação do estado da boca e a actuação 
dirigida perante as alterações encontradas. 
Os resultados obtidos neste estudo, leva-nos a sugerir que o tópico – cuidados à boca - se 
constitua como linha de investigação. Pensamos que este estudo deverá ser complementado com a 
realização de outros estudos, que permitam: 
- Aumentar conhecimentos e melhorar a prática dos cuidados à boca, em contextos diferentes como 
nas unidades de cuidados paliativos, para se perceber não só as alterações na boca que as pessoas 
internadas nestas unidades apresentam, mas também quais as respostas que os enfermeiros, com 
formação específica em cuidados paliativos, têm na identificação, monitorização das alterações e na 
realização de registos.  
- Descrever as alterações presentes na boca das pessoas com doença crónica, incurável e 
progressiva, mas com maior grau de debilidade provocada pela sua doença e com total dependência 
na prestação de cuidados à boca.  
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- Perceber qual o impacte da realização ou da ausência dos cuidados à boca, na perspectiva das 
pessoas com doença crónica, incurável e progressiva. 
- Identificar aspectos que as pessoas com doença avançada crónica e progressiva, considerem como 
importantes no cuidado às suas bocas, como a frequência, os momentos preferências ou o material a 
utilizar, pois sabemos que os cuidados à boca devem ser adequados a cada situação e de acordo com 
as preferências das pessoas.  
Como implicações para o ensino da enfermagem, este estudo reforça a necessidade de a 
temática dos cuidados à boca continuar a fazer parte dos conteúdos programáticos, reforçando a 
necessidade de estes cuidados serem efectuados através de uma metodologia científica, a todos as 
pessoas que irão cuidar, em todos os contextos, nomeadamente nas pessoas com doença crónica, 
incurável e progressiva, e em contexto hospitalar, como descreve o estudo.  
A aprendizagem dos estudantes deve incluir conteúdos teóricos que lhes permita uma 
importante aquisição de conhecimentos. Estes conteúdos devem, entre aspectos vários, englobar 
estratégias de avaliação da cavidade oral com a utilização de guias orientadores da observação, 
abordando também a importância de efectuar registos de enfermagem dirigidos. Para além da 
componente teórica, esta formação deve incluir momentos práticos que dotem os estudantes com 
competências como a escovagem dos dentes a pessoas que apresentam condições que podem 
dificultar a sua execução, preparando-os para uma realidade com a qual se vão deparar com 
frequência.  
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ANEXO II – Instrumento colheita de dados: 
? Oral Assessment Guide 
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